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A LA 
GLORIOSA SANTA ROSA, 
PATRONA DE LIMA. 



¿ €& quien sino á VOS Virgen bienaventuí 
rada , puedo con mas justicia, ofrecer estos cor- 
tos ensayos , que han de servir para la instruc- 
ción de las jóvenes destinadas á preservar la 
infancia de los males que la amenazan, y á 
socorrer á la humanidad doliente en el periodo 
mas crítico de la reproducción de su especie 
en una Casa de Maternidad , que vá a fundarse 
bajo vuestros auspicios y bajo mi dirección en 
el mismo sitio , á donde aun se conservan los 
vestigios de aquel parto feliz que os dio á luz 
para gloria de Lima , amparo y consuelo del 
Perú — ? Las madres que por este nuevo es- 
tablecimiento se preservarán de la muerte , y 
Jos niños que se conservarán bendecirán vuestro 
nombre, crecerán bajo vuestra protección po- 
derosa , y á esta misma se acoje en los trabajos 
4e su enseñanza 



Benita Paulino, Cadeau 
de Fesseh 



PROLOGO. 



iL, arte de partear es tan honroso por su 
objeto como útil por su fin , y es el único , cq¿ 
mo dice el sabio Levret , que goza la prerro- 
gativa de salvar de un golpe de mano muchas 
criaturas. ¡ Qué motivos tan poderosos para 
excitar la emulación en las que se dedican á 
este estudio ! Sus grandes progresos los deta- 
llan con admiración los autores modernos de 
mas crédito : por eso cuando escribí los Con- 
sejos á las preñadas , dije : que en Alemania, 
Inglaterra, Italia y Fracia habían publicado 
otras profesoras escritos muy sabios sobre esta 
facultad. Y ahora, refiriéndome á los siglos 
mas remotos no omitiré mencionar entre las 
parteras célebres a Cleopatra, Aspasia, Ar- 
temisa , Sentiaelis , Eleíantis y Fainaretta , de 
quien Sócrates se gloriaba haber nacido. 

Hallaremos también que estas profesoras 
distinguidas por su cuna, adquirieron gran re- 
putación por el estudio de esta facultad, 
que no se limitaban sus conocimientos á solo 
el ejercicio de los partos , sino que también so 
estendian á socorrer á las naugeres en las di- 
versas afecciones que les atacaban. Así lo prue- 
ban muchos escritos que han llegado a núes- 



tros días sobre los partos y otras enfermeda- 
des del sexo, dados á luz por aquellas ma- 
tronas. 

¿ Y que diremos en vista de esto, del gra- 
do de abatimiento en que se halla esta profe- 
sión recomendable en las mas bellas regiones 
de las Amcricas? 

Al ver su despoblación j no pudiéramos 
atribuir como causa las repetidas pérdidas que 
Jiace la Maternidad por el abandono de esta 
ciencia hasta el presente, ya por el falleci- 
miento délas madres, ya por las enfermeda- 
des que contraen en su preñez 6 en su parto, 
de que suelen hacerse incurables ó infecundas? 

Confesemos, que este arte no se puede 
aprender sino en su escuela. La demostración 
práctica que exije , según la diversa posición 
del feto : el u^o de los instrumentos en los par- 
tos contra-naturales y laboriosos para salvar la 
madre y el hijo es indispensable, y su manejo 
no se puede adquirir sin el manrquin y el es- 
tudio de las piezas anatómicas , preparadas y 
colocadas al intento. 

V siendo esto cierto , ¿ por qué entre la 
gente común se tiene por partera la que no 
ha tenido otro estudio que haber parido algu- 
nas veces, sin otro examen ni autoridad que 
la habilite para no perjudicar á la sociedad? 
Convengamos en que la mas fecunda sabrá tan- 
to en el primer parto como en el último sino 
se dedica al estudio de esta profesión , y al 
Uso de los instrumentos y ensayos referidos ; y 
sí se dice que estas parteras ignorantes pue- 
den recurrir en los ca9os difíciles al auxilio de 
un médico ? ¿ cómo atajarán ana hemorragia in- 



tema , á otros accidentes de aquellos que en 
pocos minutos causan la muerte á la parturien- 
ta si no es socorrida en el acto? Pero dado 
caso de que el médico concurra prontamente 
¿ estará éste acostumbrado al manejo del fór- 
ceps cuando lo exijan las circunstancias, como 
frecuentemente se esperimenta en las casas de 
Maternidad dedicadas esclusivamente á estas 
demostraciones teóricas y prácticas ? No es 
creíble. 

Sin embargo , la. consideración y respeto 
que profesamos á todos los que cultivan el gran 
árbol de la medicina en esta capital , no nos 
priva de dudar en la materia , por mas esen- 
tos que estemos de la ostentación y orgullo de 
poseer la ciencia de los partos en el pais. 

Al publicar este curso elemental para ins- 
trucción de las discípulas de la Maternidad de 
Lima, debemos decir , que el excelente trata- 
tado de partos de Capuron, las obras muy es- 
timadas de Baudelocque y Gardíen, y de las 
profesoras Boivin y Lachapelle, nuestra inmor- 
tal maestra , nos han servido en mucha parte 
en la redacción de este Curso; que nos ha sido 
muy difícil por no poseer bien el idioma es- 
pañol , y haber emprendido estenderlo por pre- 
guntas y respuestas para facilitar la compren- 
sión de las discípulas. Y también prevenimos 
que al darlo á luz no nos mueve otra mira 
que la de estender los conocimientos del arte 
sin mezcla de pretensión alguna particular. 

Animada por el ejemplo del modesto y 
virtuoso ADMINISTRADOR de uno de los 
establecimientos mas necesarios á la humani- 
dad , nuestro principal deseo en publicar esta 



d¿bil producción, es la de ser útil a noestroi 
semejantes, y sobre todo de merecer Ja apro- 
bación de los hombres dé bien. 



ADVERTENCIA. 

Este Curso Elemental de Partos se compondrá : 

1 °. De la parte anatómica y fisiológica necesaria para com- 
prehender el desenvolvimiento de la preñez y el mecanismo 
del parto. 

2 °. De la teoría del parto natural, de los diversos obstáculos 
que pueden interrumpir su curso haciéndolo mas ó menos difí- 
cil ; y de los medios de vencer estas dificultades. 

3 °. Del manejo en los partos esplicado con el Maniquí, 6 
demostración práctica de todas las posiciones en que puede 
hallarse el infante en el seno materno. 

En fin de la aplicación del fórceps, ó tenaza y uso de los 
instrumentos en general en los partos laboriosos y contra- 
naturales. 

El aprovechamiento de las alumnas de la casa de la ma- 
ternidad de Lima, esperamos que haga conocer las miras bené- 
ficas del Gobierno, protector de su establecimiento ; y que, 
animadas del mismo zelo, se esforzarán á dar pruebas de su 
agradecimiento en el curso de sus penosas tareas ; aprovechán- 
dose de la instrucción que reciban en esta escuela, que algún 
dia la mirará el público como el manantial de los conocimientos 
adonde ocurrirán de todos los puntos de estas vastas regiones á 
recibir las reglas é instrucciones necesarias al ejercicio de un 
arte, cuyos resultados interesan tanto á la población cuanto al 
bien de las familias. 

Las materias que en este manual se tratan ligeramente se 
esplicarán con la difusión necesaria por la profesora de mater- 
nidad, madama Fessel, durante el curso teórico y práctico de los 
partos, asi como todos los pormenores conducentes á cada uno 
de los casos en particular. 

NOTA. Las preparaciones anatómicas, cuales son la di- 
sección de órganos, injecciones de los vasos, maceraciones de 
las partes blandas ó huesosas etc. serán practicadas por el mé- 
dico de la casa : mas las descripciones anatómicas ó fisiológicas 
de dichos órganos ó parte3 que se han de hacer a presencia de 
¡sus discípulas pertenecerán exclusivamente á ia directora, 



PRIMERA PARTE. 



DEL PARTO. 

Pregunta. Que es parto? 

Respuesta. La espulsion ó estraccion de uno ó de muJ 
chos niños con sus dependencias , fuera del seno de 
la madre , desde el momento de la concepción hasta 
el término de nueve meses. 

P. Cuales son los conocimientos necesarios que debe te- 
ner una paitera para ejercer esta profesión ? 

R. Es necesario que ella conozca, primero, las partes 
de la muger que sirven para el parto. Segundo , el me- 
canismo de esta función. Tercero , la manera en que 
pueda operarse. Cuarto , las condiciones que se re- 
quieren para el uso. Quinto , las causas que puedan 
hacerle difícil , ú oponerse á él. Sexto , las indicacio- 
nes que prescriben eada una de estas causas. 

De las partes de la muger que tienen conexión con el parta* 

P. Cuales son las partes de la muger que sirven al 
parto? 

R. Entre las partes que sirven para el parto, las unas 
sirven á la generación ó para contener y á expulsar 
el niño: las ctras forman el canal destinado á transmi- 
tirlo á la luz lo que permite el distinguirlos en acti- 
vas y pasivas. Estas comprehenden el pelvis y las par- 
tes blandas que le cubren; las otras son la matriz y 
los músculos del bajo vientre. 

Del Pelvis. 

P. Que es Pelvis? 

R. El Pelvis es una cavidad huesosa irregular coloca- 
da debajo de la columna vertebral, cuya base forma, 
y por encima de los miembros abdominales, con los 
cuales ella se articula. 

P. Cuales son los huesos que forman el pelvis? 

R. En la edad adulta, el pelvis no es formado sino de 
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Cuatro piezas principales, á saber : de los dos huesos 
ileos qtie constituyen los dos lados y su parte ante- 
rior; del hueso sacro, y del cóccix que hacen la par- 
te posterior. 

P. Por que dica V, que en la edad adulta, el pelvis 
es formado de cuatro piezas? 

R. Porque en el feto el pelvis es compuesto de ca- 
torce piezas, que hacen tres para cada hueso ileo, cinco 
para el sacro, y tres para el cóccix ; pero no debe- 
mos tratar ahora de esto, por no causar confusión en 
las ideas. 

P, Decribanae V. el pelvis considerado con relación al 
parto? 

R. Aunque esta especie de cavidad huesosa solo con- 
curra pasivamente al parto, es muy importante estu- 
diarla bien, ya sea en su estado seco, ó como la pre- 
senta el esqueleto á los. ojos del anatómico , ó ya aea 
con las partes blandas que la rodean. Estos dos mo- 
dos de estudiar la pelvis son los mas ventajosos para 
conocer bien su estructura y configuración ; para me- 
dir sus dimensiones en el estado de buena ó mala con- 
formación, y para valuar las modificaciones ó muta^ 
ciones que las partes carnosas causan en su figura y 
capacidad» 

De los huesos de las caderas á íleos» 

Y. Que entiende V. por huesos ileos? 

R. Los huesos ileos forman las partes laterales de la 
pelvis, y se reúnen para formar también su parte an- 
terior. Son dos , grandes, anchos, y de una figura muy 
complicada. Su eara interna m,ira al interior de la 
pelvis; y la esterna presenta una cavidad profunda, lla- 
mada cotiloides, que sirve de centro y punto fijo á la 
cabeza del fémur para hacer los movimientos, 

P. Que se distingue en tilos? 

R. Se notan en ellos tres regiones: la primera superior 
y posterior se llama ilion: la segunda anterior se ila-» 
ma la del pubis; y la tercera, inferior isquion. 

P. Descríbame V. el ilion? 

R, £1 ilion, la mayor de estas tres regiones, tiene una 
figura casi triangular, y presenta dos caras, una íd- 
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terna y otra esterna; tres bordes, y tres ángulos? 
P. Descríbame V. ahora las caras del ilion. 
R. La cara externa del ilion , un poco convexa por 
delante, y ligeramente cóncava por detras, casi no es 
de importancia alguna para el parto. 

La cara interna es mas interesante. Una linea angu- 
lar , oblicua de alto á bajo y de atrás adelante bas- 
tante aguda en su mitad ó en sus dos terceras par- 
tes posteriores, y mas redondeada en el resto de su 
estension, divide esta cara en dos porciones ; la una 
superior, y la otra inferior. La primera que es bas- 
tante ancha, se llama fosa iliaca en razón de su con- 
cavidad: la segunda, sembrada por detras de tubér- 
culos, á los cuales se unen tendones y ligamentos, pre- 
senta un poco mas acia delante una señal de articu- 
lación, bastante parecida á una oja de asaro sobre la 
cual se nota una infinidad de eminencias y cavidades 
muy pequeñas. 

P. Que aspecto presenta el borde superior del ilion? 

R. El borde superior del Ilion el mas largo de los tres, 
es una especie de cresta, cuyas dos estremidades es- 
tan contorneadas en sentido inverso formando casi una 
figura de S. Examinando su grueso se nota en él un 
Intersticio y dos labios, de los cuales el interno acia 
la tercera parte posterior de su longitud, presenta una 
especie de salida mas ó menos obtusa, en la cual se 
inserta un ligamento que por la otra estremidad se in- 
serta en la apoficis transversal de la última vertebra 
lumbrar. 

P. Que se nota en las bordes anteriores y posteriores? 

jR, El borde anterior, mas corto que el superior, pre- 
senta dos escotaduras, de las cuales la una es mas an- 
cha y menos superficial que la otra: ambas están se- 
paradas por una apoficis que se llama espina anterior 
é inferior del ilion. 

Una prolongación huesosa divide el borde poste- 
rior en dos escotaduras, de las que la mas ancha y pro- 
funda no forma mas que la punta de otra mucho mas 
grande todavía, á lo cual se ha dado el nombre de es- 
cotadura sacro isciatica. 

P. Para que son formados los tres ángulos del Ilion? 

JL Los tres ángulos del ilion no son otra cosa que unos 



tubérculos que resultan del encuentro, c unión de sus 
tres bordes. La cresta de los huesos íleos, forma con 
el borde anterior un ángulo obtuso llamado la espina 
superior y anterior, para distinguirla de la que hemos 
dicho arriba: la reunión de tsta misma cresta con el borde 
posterior presenta un ángulo de la misma naturaleza, 
al que se ha dado el numbre de espina superior y pos- 
terior: finalmente, el borde anterior y el posterior se 
reúnen en una masa huesosa, que muchos anatómi- 
cos han considerado corno la base del ilion, á causa 
de su volumen y de su grueso. 
P. Que hay que notar en el isquion? 
R. El isquion no prcenta cosa digna de notarse mas 
que una tuberosidad, una empina, y una rama. 

La figura triangular de la tuberosidad isciatica ofre- 
ce á la vista tres caras: una esterna, que no merece 
nos detengamos en su examen, otra interna que se pro- 
longa hacíala región iliaca para formar un plano bas- 
tante liso, é inclinado de ab;:jo á arriba, y de ade- 
lante á atrás: finalmente otra tercera áspera y desigual, 
sobre la cual apoya el tronco cuando se está asenta- 
do. Estas tres caías se terminan por tres lineas an- 
gulosas, de las cuales la una superior se parece á un 
crusado, y á las otras dos irrferiores las consideran los 
anatómicos como Libios de la tuberosidad 

La espina i i.:tica es una especie de producción hue- 
sosa, cuya base es un poco ancha, y 1 punta basante 
aguda : tiene cinco ó seis line i H itud, y se u di- 

na con un poco de oblicuidad hacia atrás y abajo. 

La rama del i ¡quii u se t [< va oblicuamente de la pr .te 
anterior de su tul i ro iidad. Esta larga apofitís es mas 
ancha en su origen que en su extremidad, y un poco 
aplanada sobre sus clw caras. Uno de sus boides del- 
gado, hso y casi derecho contribuye á la foimacion del 
agujero bajo-pubiano, y el otro mas grueso, mas áspero 
ymascorbo mira hacia la arcada del mismo nombre. 
P. Como se divide el pubis? 

R. Puede dividirse en dos ramas; la una supetior 
o sobre-pubiana, y la otra inferior ó bajo-pubiana r 
ambas y el isquion abrazan una abertura ovale í 
la que se ha dado el nombre de agujero bajo-pubia- 
»o. La rama sobre-pubiana, casi triangular en su parte 



media, se aplaria ensanchándose hacía su estremí dad 
anterior, y al contratio se engruesa por el lado que mira 
al Íleon ; de lo que resulta que la cara superior de este 
hueso, ligeramente fistuloso y concavo, es mas ancha 
por detras que por delante, mientras que la cara esterna 
y la interna presentan una disposición contraria. De los 
, tres ángulos que f >rman estas superficies, el superior é 
interno' forma una grapa viva y aguda : el esterno mas 
redondeado se termina por delante en una especie de 
tuberosidad, ó espina mas o menos aguda, y el inferior 
casi semilunar, presenta hacia su estremidad iliaca una 
especie de canal 6 sinuosidad que se dirige oblicuamente 
de atrás adelante, y de dentro á fuera. 

Larama bajo-pubiana, bija oblicuamente hacia atrás, 
y sobre el lado : aplanada sobre sus dos caras, y mas 
ancha en su base ú origen que en su punta \ tiene sola- 
mente siete ú ocho lineas de longitud. Por una espe- 
cie de contorción que sufre esta prolongación huesosa de 
lo interior de la pelvis hacia fuera, uno de sus bordes 
aparece casi en la parte anterior, y el otro en la poste- 
rior : este, delgado y corvo, mira hacia el agujero bajo- 
pubiano ; y aquel mas grueso y mas derecho forma par- 
te de la arcada del mismo nombre. 
P. Qué es el hueso sacro ? 

R. Este hueso es impar : tiene dos caras : su figura es 
semejante á una pirámide triangular, puesta al revés, ó 
trastornada, que por sus dos lados se articula con los 
huesos íleos ; por su base con la columna vertebral, y 
por su punta con el cóccix. 

La cara interna es lisa y cóncava. Se notan en ella 
cuatro ó cinco lineas transversales, que de cada lado ter- 
minan en otras tantas aberturas de desigual latitud ; de 
las cuales, algunas agujeradas muy oblicuamente en el 
espesor del hueso, se alargan en forma de canal. 

La cara esterna del hueso sacro es convexa, y está 
llena de tubérculos que corresponden ya sea á las apeficis 
espinosas, ya á las eminencias oblicuas y transversales 
de las vertebras ; ademas de dos órdenes de agujeros 
se notan también dos aberturas casj triangulares, que 
terminan el canal por toda la longitud del hueso. 

Los dos lados del hueso sacro presentan cada uno en 
su parte superior una señal de articulación perfecta* 

2 
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vmnte semejante á la dt-1 hueso íleon rofresponrfiente^ 
pero cortada oblicuamente ilc ulto á bnj », y de delante 
á atrás ; délo cual resulta que este h ieso rr.a; ancho 
por delante y por arriba, que por detras y por abajo se 
encaja entre los huesos íleos como una doble cuña. 

La base del hueso sacro presenta en su parte media 
Una señal cartilaginosa, cuya figura oblonga es mas an- 
chi y mas convexa por delante que por atrás, y su 
superficie se inc¡i,ia de dentro á fuera. Dos pequeñas 
raninas, semejantes á dos canales, separan su borde es» 
t-rno hacia sus estremidades de dos pequeñas masas 
huesosas, cuyas facetas, en figura de espinas, están tam.» 
bien cubiertas de ternillas. 

En la punta del hueso sacro se nota una faceta cor* 
tUaginosa y oblonga al través como la de, la base, y está 
inclinada en sentido contrario. 

Del Cóccix* 

P. Descríbame V. el cóccix. 

K. El cóccix se pare.ee á una pirámide triangular cuya 
cara interna es ligeramente concava, y la base corres- 
ponde al hueso sacro. 

Este hueso por le común está compuesto de tres 
piezesitas, de las cuales la primera se articula por su 
base con el hueso sacro, y por la punta forma una pe- 
queña artrodia con la base de la segunda : la tercera 
pieza nada tiene de particular ni en su figura ni en su 
articulación. 

De la unión de los huesos de la Pelvis, 

P. Como se unen los huesos del pelvis ? 

K. Los dos huesos Íleos se articulan entre sí, y con el 
hueso sacro y este con el cóccix : de esto resultan tres 
especies de articulaciones: una anterior que se llama 
sinheis del pubis, dos posteriores y superiores, perfecta- 
mente semejantes llamadas sinficis sacroiliacas, y una 
inferior y posterior que tiene el nombre de sacro-coc- 
cigmea. 

P. Qué nos ofrece notable la sinficis del pubis ? 

K. for la mayor parte está-formaüa de una sustancia que 
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participa de cartilaginosa y ligamentosa, y cuyas fibra» 
por lo común transversales se esíienden de uu hutjso 
del pubis al otro. 

P. No hay otra especie de unión ? 

R. Ademas de este prime? medio de unión que es muy 
fuerte, todavía se halla la sinficis del pubis rodeada y 
fortalecida por todas paues de ligamentos aponebroses 
y fibras tendinosas que la dan los músculos vecinos ; y 
á esta puede añadirse que el pilar in cerno de cada anulo 
inguinal se une al pubis por su Lijo opuesto, de lo que 
resultan dos especies de tirantes que se entrecruzan, y 
diriíen siempre á acercar los dos huesos, apretando mu- 
cho su unión. 

P, Qué se pota de particular en las sinficis sacro-iliacas ? 

R. Estas sor* bien diferentes de las sinficis del pu- 
bis : en esta no hay sustancia alguna ligamentosa, 
ternillosa, ni fibras transversales j al contrario por 
todas partes se encuentran eminencias y cavidades 
pequeñas revestidas de un cartílago blanquisco, eij 
muchos parajes estriado, humedecido con la sinovia, 
y mas delgado sobre los ileosque sobre el sacro : toda» 
estas facetas articulares se reciben mutuamente, y no 
pueden permitirse movimiento alguno que no sea muy 
pequeño. 

P, Como está situado el hueso sacro entre los huesos 
ileos ? 

R. El hueso sacro se clava entre los ileos como si fuera 
una cuña doble, y que ni puede bajarse ni subirse, ni 
venir adelante ni atrás, como alguna violencia esterna 
no destruya ó desorganize las sinficis sacro- iliacas. 

P. El hueso cóccix goza de alguna movilidad en su unión 
con el hueso sacro ? 

R. Baste advertir aquí que esta unión goza de algún mo- 
vimiento en el tiempo de la preñez ; lo que es causa de 
que este apéndice ceda mas o menos á la presión que le 
empuja hacia atrás en el acto del parto, 

De la unión del pelvis con la columna vertebral, y con hs 
miembros abdominales, 

P. Como está unido el pelvis con la columna vertebral 
y con ios miembros abdominales i 
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R. Esta unión, lo mismo que las demás vertebras se 
hice por midió de una ternilU, cuyas fibras concéntri- 
cas están colocad is sobre las facetas articulares, y forta- 
lecidas por vin gran numero de ligamentos que la rodean 
por la paite de afuera, y en el canal de las vertebras. La 
unión de la pelvis con los miembros abdominales es 
una articulación profunda : la cabeza orbicular del fé- 
mur se encaja en la cavidad cotiloidea de los ikos, y 
ejecuta movimientos sentidos y direcciones. 

De las dimensiones de la pelvis, 

P. Como se divide la pelvis, y como se pueden conocer 
sus dimensiones ? 

R. Para medirlas con mas método y exactitud, supondre- 
mos la pelvis de una muger aduita cuya talla sea regu- 
lar, y dividiremos su pelvis en dos partes ; la una m is 
grande y ensanchada que llamaremos gran pelvis, y la 
otra mis estrecha que llam iremos pequeña pelvis. 

P. Qué nos presenta la gran pelvis ? 

R. Uua grande escotadura por delante : las dos fosas 
iliacas á los lados, y por detras la eminencia ó salida 
redondeada que forma el cuerpo de las últimas verte- 
bras lumbrares. 

P. Cuales son sus dimensiones ? 

R. La escotadura anterior tiene ocho 6 nueve pulgadas 
de ancho, medida de sde la espina superior y anterior 
de un lado á la del lado opuesto : la distancia que sepa- 
ra las dos espinas anteriores é inferiores tiene una pul- 
gada menos, y la que hay entre las dos crestas iliacas en 
su parte media tiene una pulgada mas. La longitud de 
cada una de las crestas iliacas es de seis á ocho pul- 
gadas, según que se la mida directamente desde la es- 
pini superior y anterior á la espina superior y posterior ; 
6 siguiendo los rodeos sinuosos de sus estremidades. 
La longitud del borde anterior del ileon, que es de tres 
á cuatro pulgadas, da con poca diferencia la altura de la 
gran pelvis : finalmente la profundidad de las fosas ilia- 
cas no tiene mas que seis á ocho lineas. 

P. Cual es la pequeña pelvis ? 

R. Una especie de canal casi cilindrico, nn poco mas an- 
cha en su parte inedia que en sus estremidades ¿ lo cual 
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es causa de que se notan en ella dos estrechos y una 
escavacion. 

P. Qué es estrecho? 

R. Es una parte angosta que forma un tránsito de un* 
cobertura a otra. 

P. Hableme V. de los estrechos de la pelvis. 

R. El estrecho superior ó abdominal que puede consi- 
derarse como la entrada de la pequeña pelvis, princi- 
pia ea la arri:uliciju sacro-vert¿brai ; de a^ui bajaobli» 
cuamente sobre los dos ileos, donde toma una figura 
algo redonda : en fin, vuelve otra vez como cortando so- 
bre el hueso del pubis, y vá á terminarse por cada lado 
en la sinficis de estos dos huesos. 

P. Cuantos diámetros admite este estrecho? 

R. Cuatro se notan en él. 

P. Cuales son sus direcciones ? 

R. El mas corto divide la entrada de la pequeña pelvis 
en dos partes iguales de delante á atrás, ó desde la 
parte superior é interna de la sinfisis pubiana ha^ta 
la mitad de \á eminenc'a sacro-verteb' al : por lo co- 
mún tiene cuatro pulgadas, y se llama diámetro antero 
posterior: el mas larg> pasa al treves de la parte mas 
escentrica de un lado á la del opuesto : está mas inme- 
diato al sacro que al pubis, y por consiguiente corta 
el estrecha en dos partes desiguales; la una anterior, y 
la otra posterior. La longitud de este diámetro es 
de cinco pulgidas : es decir, que excede una pulgada en 
longitud al diámetro sacro-pubiano : cada uno de los 
otros dos estiende desde la cavidad cotiloidea de un 
lado a la sinfi:is sacro iliaca d¿\ opuesto ; y se llama 
diámetro oblicuo, porque corta oblicuamente los dos pri- 
meros : tiene cuatro pulgadas y media, ó el medio entre 
el diámetro sacro pubiano y el transversal. 

P. Qué se advierte de notable en el estrecho inferior? 

R. El estrecho inferior ó perineal, que se puede decir 
que es la salida de la pelvis, está mas cerrado é irregu- 
lar que el superior. El contorno de su borde está cor- 
tado por tres profundas escotaduras, que dividen tres 
eminencias notables. En su parte anterior se observa 
la escotadura sub-pubiana, porque en su altura está cen- 
trado casi como el arco de una bóveda, y por la parte 
posterior la eminencia formada por el cóccix separa las 
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dos escotaduras íscráticas, que á su modo separan tam- 
bién las tuberosidades del mismo nombre de la escota- 
dura anterior. 

P. Cuales son sus dimensiones ? 

JR. Las dimensiones de este estrecho se miden también 
por cuatro diámetros como las del primero. El ente- 
ro posterior llamado asi porque se dirije de delante á 
atrás desde el vértice de la arcada sub pubiana hasta la 
estremidad del cóccix, tiene comunmente cuatro pulga- 
das, y puede aumentar media ó tres cuartas partes de 
pulgada mas, á causa de lo que retrocede el cóccix : el 
transversal, que se estiende desde una tuberosidad isiática 
á la otra, tiene poco mas de cuatro pulgadas ; y los dos 
diámetros oblicuos que desde cada tuberosidad isciática 
termina en medio del ligamento isciático opuesto, tienen 
también cuatro pulgadas con corta diferencia : de lo 
cual resulta que el diámetro antero-posterior del estre- 
cho perineal es ó puede hacerse el mas largo : disposi- 
ción contraria á la que hemos notado en el estrecho ab- 
dominal, en el que el diámetro aatero posterior es el 
mas corto. 

P. Qué entiende V. por diámetro ? 

R. La linea derecha que tirada de un punto á otro de 
la circuuferencia de una figura, pasa por ej centro, y 
sirve á determinar la estension, y sus relaciones ó se- 
ñales. 

P. Qué es lo que forma la escavacíon de la pequeña 
pelvis ? 

R. La escavacion de la pequeña pelvis está terminada por 
cuatro caras, cuya inclinación respectiva es mas ó me- 
nos sensible, 6 manifiesta : una anterior que es un poco 
cóncava ; otra posterior, cuya concavidad tiene «eis 6 
siete lineas de profundidad, y dos laterales ó isciáticas. 
que forman dos planos inclinados de fuera á dentro, y 
de atrás á delante. 

P. Cual es la latitud de la escavacion de la pequeña 
pelvis ? 

R. Es proporcionada á la encorvadura del sacro : tiene 
cuatro pulgadas y media ó cinco de la mitad de la sin- 
ficis del pubis hasta la juntura de la segunda pie?a del 
sacro con la tercera, contando de arriba á abajo. Ei 
fondo de la cavidad medido 4c delante atrás, es pues 
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mas ancho que sus estrechos, lo que también es muy 
digno de notarse. 

T. Es necesario conocer la figura y las dimensiones de 
la arcada del pubis ? 

R. La figura y dimensiones de la arcada sub-pubiana de- 
ben conocerse tan exactamente como todo lo demás de 
la pelvis. En su parte superior está redondeada, y no 
tiene mas que quince ó veinte lineas de latitud, y la 
separación de sus ramas tiene tres pulgadas y media, y 
también cuatro cuando han llegado al estrecho inferior^ 
la altura perpendicular no llega á dos pulgadas. 

De ¡os ejes de ¡a pe/vis. 

P. Qué se entiende por eje de la pelvis ? 

R. Una linea imaginaria que, pasando por el centro del 
estrecho superior, se termina por un lado hacia el om- 

, bligo de la muger, y el otro hacia el cóccix ; en vez de 
que el eje del estrecho inferior es otra linea imaginaria 
que desde la eminencia sacro-vertebral se dirije hacia 
el centro de este estrecho ó de la vulba. 

P. Será necesario conocer la dirección de los dos ejes P 

R. Si: el conocimiento de estas lineas imaginarias es su- 
mamente interesante, y de la mayor utilidad en la prác- 
tica ; porque si estas lineas indican la marcha que lleva 
el feto, sea al pasar de la gran pelvis ó pequeña, sea pa- 
ra salir de la excavación atia -esando el estrecho inferior, 
trazan siempre la dirección que debe darse á las manos, 
ó á los instrumentos cuando es necesario terminar ó 
completar un parto no natural, se trata de penetrar so- 
lamente en la pequeña pelvis ; basta entonces seguir la 
dirección de una linea que desde el centro del estrecho 
\ inferior, conduzca la mano á la eminencia sacro-ver- 
tebral ; pero si fuese necesario avanzar hasta la matriz 
que comunmente ocupa la gran pelvis, entonces es pre- 
ciso dejar la primera dirección, y tomar otra que desde 
el centro del estrecho superior vaya á terminar en el 
ombligo. 



De ¡os victos de conformación de ¡a Pelvis, 
P. En que época de la vida está el pelvis particular- 
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mente dispuesto i perder s« forma «atura!? 

R. Regularmente es en la infancia, parque en esta 
ed»d siendo los huesos de la pelvis todavía gelati- 
nosos, no tienen suficiente fuerza para resistir á la ac- 
ción de las causas estrañas; y no habiendo adquirido 
tampoco las sinfisis toda la firmeza neets; ru, ceeltn 
muy fácilmente á la acción de las mismas: añádese á 
esto que en la inf »ncia es cuando mas se observa la 
raquitis, cuyo efecto es absorver ó desea minar el fos- 
fate calizo, que es el que caisa la solidez de los hue- 
sos. 

P. Que sucede entonces? 

R. La pelvis siendo el centro de la acción y reacción 
entre la columna vertebral, y los miembros abdomi- 
nales, cede al esfuerzo de las potencias que la com- 
primen, y se tuerce de mil modos: de aqui resulta» 
los defectos y vicios que alteran su figura y dimen- 
siones. Unas veces las crestas ileacas se apartan ó se- 
paran mucho, y de este modo aumentan ó disminu- 
yen el recento de la gran pelvis: otras veces una ca- 
dera se levanta mas que la otra, ó se va mas acia atrás. 
Se han visto muchas mugeres cuyos huesos Íleos es- 
taban inclinados desigualmente á derecha ó izquier- 
da etc. 

Ve la pelvis considerada en la muger viva. 

P, Será suficiente conocer solamente la formación de la 
pelvis en el esqueleto? 

R. No es suficiente estudiar esta especie de canal so- 
bre el esqueleto, ó en su estado seco; es menester con- 
siderarle tal como está en la muger viva, es decir 
con relación á sus embolturas carnosas, y á las visce- 
ras abdominales de las que es parte de apoyo. 

P, ^ Cuales son las partes blandas que tienen unión mas 
ó menos inmediata con la pelvis? 

R. Las partes blandas se reducen á músculos, visceras, 
membranas, vasos, nervios y tegumentos. 

P. Cuales son los músculos que tienen relación con la 
pelvis que la tapizan exterior é interiormente? 

R. Entre los primeros, unos después de haberse uni- 
do con la pelvis, van á terminarse en el pecho, ó en 
abdomen, y pueden llamarse pelvi-pectorales; otros 
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se insertan en la pelvis y en lis miembros abdomi- 
nales^ podremos llamar los pt.1 vi femorales. 

P. Cuales son los músculos pelvi-abdotninales? 

R. Son el piramidal, el oblicuo externo, el oblicuo in- 
terno y el transverso. 

P. Cuales son los músculos pelvi-pectorales? 

R. Son el recto del vientre inferior, el gran dorsal, el 
largo de la espalda, y ti cuadrado de los lomos. 

P. Cuales son los músculos que corresponden á la ca- 
vidad de la pelvis? 

R. Son el obturador interno, el pequeño psnas, el ilia- 
co interno, y finalmente en la región baja de la pel- 
vis se notan el músculo elevador del ano, el isquio-coc- 
cigio, el transverso del perineo, el esfínter del ano etc. 

P. Cual es la dirección de los músculos psoasí 

R. Los psoas bajan á, lo largo del estrecho superior, 
y alli disminuyen la latitud de cada lado de él; de 
modo que el diámetro transversal, que es el mas lar- 
go sobre el esqueleto, es un poco iras corto que los 
otros en la muger viva. Los diámetros oblicuos pier- 
den también al^o hacia sus extremidades posteriores á 
causa de estos músculos; pero no obstante quedan mas 
largos siempre que la pelvis no esté mal conformada. 

De las divisiones del abdomen. 

P. En cuantas regiones se divide el abdomen? 

R. Se divide en tres regiones que son, la región epi- 
gástrica, la región umbilical, y la región hipogastrica. 

P. Cuales son las visceras contenidas en cada región ? 

R. La región epigástrica contiene el estómago, el hígado, 
el baso, el dueño, y el páncreas. La región umbilical 
contiene la mayor partes del intestino delgado, el colon 
casi todo el epiploon, y los ríñones con sus dependencias. 
En la región hipogastrica están situados el ciego, una 
porción del ileon y del colon ; algunas de las partes ge- 
nitales y orgánicas, como la matriz y sus anexidades, 
que corresponde en medio de la pelvis, y la vejiga con 
el canal de la uretra detras y un poco encima de la sin- 
ficis del pubis. El recto, que termina el intestino grueso, 
está situado sobre el lado izquierdo de la eminencia sa- 
cro-vertebral, lo que es digno de notarse. 

3 
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De los vasos contenidos en la pelvis. 

P. Cuales son los vasos contenidos en la pelvis ? 

R. Los vasos sanguíneos que bañan la pelvis son arteria» 

y venas. 
P. Donde nacen los vasos sanguíneos ? 
R. Las arterias nacen de la aorta, y las venas de la vena 

caba abdominal. 
P. Hay otros vasos que se distribuyen en la pelvis ? 
R. Ademas de los vasos sanguíneos recibe también la 

pelvis un número asombroso de vasos linfáticos, que se 

manifiestan y hacen visibles por medio de la injeccion. 

Be los nervios de la pelvis. 

P. De donde nacen los nervios de la pelvis ? 

R. Traen su origen de los pares Iprnbares y sacros. Los 
lumbares envían sus ramas posteriores, á lea-lomos, al 
sacto y á las nalgas. 

La rama anterior del primer par dá dos ramas la 
una sub-p-ubiana, y la otra inguinal, mientras que las 
ramas anteriores de los cuatro últimos pares concurren 
á formar la porción superior ó lumbar del plexo cru- 
ral etc. 

De las membranas de la pelvis. 

P. Cuales son las membranas que re-visten la pelvis ? 

R. Las membranas de la pelvis son ó serosas, ó mocosas: 
las primeras no son mas que producciones del peritoneo 
que tapiza la cavidad abdominal, y las segundas revis- 
ten la parte de interior los órganos geníto urinarios. 

De la piel que cubre la pelvis. 

P. Hay algo áe notable en la piel que cubre !a pelvis? 

R. La piel presenta dos aberturas, el ano y la vulva, y tres 
dobleces, que son el de la ingle, el de la nalga y el del 
muslo, que se borran 6 se ahuecan por la ñexion ó es. 
tensión, y por la aproximación o separación de los miem- 
bros abdominales. 
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De la situación, figura, dimensiones y estructura de la 

matriz. 

P. Qué es la matriz ? 

R. La matriz, situada oblicuamente en la pelvis entre la 
bejiga y el recto, es una viscera conoidea, hueca, mem- 
branosa, probablemente de naturaleza muscular, vasculo- 
sa, y nerviosa. 

P. Cual es la figura de la matriz ? 

B. Su semejanza es á un cono inverso, que tuviese dos 
pulgadas y media á tres de longitud, sobre diez y seis á 
veinte lineas de latitud en su borde abdominal, y diez 
ó doce de grueso. 

P. Como se divide la matriz ? 

R. Se puede dividir en tres porciones ; á saber, una mas 
ancha de alto atrás, encima de las trompas de falopio 
que es su fondo ; otra mas estrecha abajo adelante que 
forma su cuello, el cual está un poco mas hinchado en 
su parte media ; y finalmente, otra tercera porción en- 
tre las dor anteriores, que es su cuerpo, 

P. Cual es su posición ? 

R. Corresponde la matriz al abdomen por su borde su- 
perior, y á los lados de la cavidad de la pelvis por sus 
dos bordes laterales, que son los mas largos, y conti- 
nuamente se acercan uno á otro, lo cual ha dado á este 
órgano una figura triangular, en la que se distinguen tres 
ángulos, dos superiores y laterales hácid la inserción de 
las trompas, y uno inferior, que hace eminencia ó salida 
en la vagina,' este tiene cuatro ó cinco lineas de lon- 
gitud por delante, y algo roas per atrás : llene también 
ocho ó diez lineas' de gruesa al través, y seis ú ocho de 
delante atrás. 

P. Qué nos manifiesta la cavidad de la matriz ? 

R, Si se abre la matriz por >t c¡ ai terior ó posterior, 
se descubre su cavidad, que c runamente se divide en 
dos porciones : la una .superior j ancha que pertenece 
al cuerpo; la otra inferior, y mucho mas estrecha, que 
corresponde al cuello. La primera ti r,yenla 

que apenas cabe una haba grande, se abre arriba y por 
los lados en dos orificios que conducen á las trompas, 
y abajo se abre por otro mas ancho, que se llama orificio 
íntevao del útero, que termina en la cavidad del cueilo 
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P. Q ié es el cuello del útero ? 

R. Es una especie de canal que tiene cerca de una pul- 
gada de longitud, y es un poco mas ancho en su parte 
media que en sus estremidades. 

P. Cuales son las membranas de la matriz ? 

R. La matriz, tanto interior como exteriormente, está 
cubierta de membranas : 1 c . Una duplicatura del 
peritoneo cubre toda su extensión, excepto el hosico de 
tenca, y parece que es un principio constitutivo de su 
estructura según que está tan intimamente adherida á 
ella : también se cree que una membrana mocosa, muy 
fina y adherente, tapiza toda la cavidad del útero. 

P. Cuales son los vasos que se distribuyen en el útero ? 

R. El útero tiene vasos sanguíneos, tanto alteriales co- 

fio venosos, que provienen del tronco de las esparmati- 
as, v pelvianas. Los vasos sanguíneos van acompañados 
• de dus planos de vasos linfáticos poco manifiestos, pero 
que se hacen muy voluminosos hacia el fin de la preñez. 

P. La matriz recibe algunos nervios ? 

R. Recibe también una infinidad de ramificaciones ner- 
viosas que provienen de los plexos renales y lumbares 
del gran trisplanchnico y de los sacros. 

P. De qué naturaleza son las fibras uterinas ? son carno- 
sas ó musculares, 6 simplemente membranosas ? 

R. Poco importa todo esto : las parteras no deben ig- 
norar que este órgano sumamente sensible é irritable, 
en el acto del parto hace el mismo oficio que todos los 
músculos mas fuertes y robustos, porque aun involun- 
tariamente ejerce una fuerza de contractilidad tal, que 
hasta ahora no ha podido valuar ninguno. 

De las dependencias y conexiones de la matriz. 

P. Cuales son las dependencias y conexiones de la matriz ? 

R. Las trompas, los ovarios, la vagina y la vulva, están 
bajo de una dependencia mas ó menos inmediata de la 
matriz, y son otras tantas partes comprehendidas en el 
sistema de la generación de la muger. 

P. Por qué medios se halla fijada la matriz en la pe- 
queña pelvis entre la vexiga y el recto ? 

R. Estos medios no son mas que unas producciones del 
peritoneo. 



P. Como fija el peritoneo ':-. mat en la pequeña pelvis ? 

R. Cuando la posición de esta -.embrana serosa que ta- 
piza la parte posterior de b. cavidad del abdomen ha 
llegado á la pequeña pelvis, se redobla, dejando la cara 
posterior del recto para cubrir su cara posterior de la 
matriz. Cuando ha llegado á la parte mas alta de esta 
viscera t vuelve á bajar sobré su cara anterior hasta por 
debajo de la vexiga ; y volviendo luego á subir, cubre 
la parte posterior dé esta y sus lados : de esto resulta 
que el peritoneo forma en la pequeña pelvis una especie 
de doblez, por medio de la cual divide su cavidad de 
derecha á izquierda, y sus hojas ó láminas, separándose 
en su parte media, invueiven toda la estension de la 
matriz hasta su cuello, sin quedar contenida en ella. 

P. La matriz tiene otros ligamentos que la sostienen ? 

R. Este crgano está lijado también posteriormente en 
el recto, y anteriormente á la vexiga por medio de los 
pequeños dobleces, que se llaman ligamentos pequeños 
redondos, posteriores y anteriores. 

Ademas de esto, las dos láminas de la duplicatura 
transversal del peritoneo, después de haber dado una 
cubierta á la matriz, se unen una con otra sobre los 
lados de este órgano, y forman alli como dos aletas, que 
se llaman ligamentos anchos, y van á unirse con las 
partes laterales de la pelvis. Estos dos redobles se es- 
tienden desde el cuello de la matriz hasta su fondo, 
y el borde superior de ellos se divide en dos aletas 
paralelas, de las cuales una abraza la trompa, y la otra 
el ovario. El texido celular une las dos láminas de estas 
dos prolongaciones laterales que rodean y acompañan 
los vasos sanguíneos y linfáticos que van á la matriz, ó 
vuelven de ella. 

En cada lado se encuentra también un cordón mas 
vasculoso y carnoso que ligamentoso, que se llama 
ligamento redondo, bajan desde los ángulos superiore-s 
de l:i matriz un poco hacia adelante y abajo del origen 
de las trompas ; después vuelven á encorvarse hacia 
los anillos pubianos, por los que salen para ir á desple- 
garse en figura de un pie de ganso al texido celular de 
las ingles, y de los grandes labios. 
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De las trompas y de los ovarios, 

P. Que son las trompas uterinas? 

R. Son dos conductos tortuosos, de cuatro o cinco de» 
dos al través de longitud, y encerradas en las aletas 
anteriores de los repliegues laterales del peritoneo; es- 
trechadas en su cstremidad uterina se ensanchan in- 
sensiblemente desde las partes superiores y laterales 
de la matriz hasta su mitad: aqui se estrechan un po- 
co para ensancharse de nuevo hasta su estremidad, 
opuesta que ilota en la cavidad del abdomen; esta es- 
tremidad se llama franja, 

P. Que son los ovarios? 

R. Son dos cuerpos blanquiscos, que por su volumen y 
figura se parecen mucho á una aba. 

P. Cuantos ovarios hay y cuales sus posiciones? 

R. Dos, están unidos por medio de un cordón ligamen- 
toso á las partes superiores y laterales de la matriz, 
detras del origen de las trompas, y colocados en el 
grueso de la aleta posterior de los ligamentos anchos. 

J)e la vagina* 

P. Que es la bagina? 

R. Es una especie de conducto algo cilindrico y mem- 
branoso, por medio del cual se comunica la matriz 
con la vulva y las partes externas de la genera- 
ción. Está inclinada un poco entre la bejiga y el 
creto, rnas elevada por atrás que por delante, y su. 
pared anterior es mas corta que la posterior, porque 
está un poco ■ encorvada acia el lado del pu¡;is„ 

P. Cual es su longitud? 

R. Su longitud regular es de cinco pulgadas, y una de 
atieho, 

P. Cual es la estructura de la vagina? 

R. La estructura de la vagina se compone de una mem- 
brana mocosa, que después de haberse redoblado so- 
bre la parte saliente del cuello del útero, se prolon- 
ga hasta la cavidad de esta viscera, y los conductos 
de las trompas. 

P. Donde nacen los vasos dé la vagina? 
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R. Los vasos sanguíneos de la vagina nacen délos tron- 
cos hemorroidales, y los nervios tienen el mismo ori- 
gen que los de la matriz. 

De la vulva, 

P. Que entiende usted por vulva? 

R. Se entiende por vulva una especie de hendidura 
paralela al diámetro cocci-pubiano del estrecho inferior, 
la cual se termina anteriormente en el pubis; poste- 
riormente en el perineo, y en la cual, separando los 
grandes labios, se descubren las ninfas, el conducto de 
la orina, el orificio de la vagina &c. 

De la preñez y sus señales, 

P. Que se llama preñez? 

K. Preñez se llama aquel tiempo que media desde la 
concepción hasta el parto. 

P. Como se puede considerar la preñez? 

R. Considerada la preñez con relación al producto de 
la concepción se divide en verdadera, y en falsa ó 
aparente. En la verdadera la matriz contiene uno o 
mas fetos, y en la falsa agua, ayre, sangre, mocosida- 
des, concreciones poliposas ó una mola. 

P. Y considerada en su lugar ? 

R. Si se considera con relación al lugar que ocupa la 
pi*eñez, se dividirá en uterina y extra -uterina, según 
que el feto se desarrolla en la matriz ó fuera de ella, 
V en este caso podrá snbdividirse todavía en preñez 
de las trompas, de los ovarios ó del abdomen. 

P. No hay otra división de la preñez? 

R. Si, la preñez se puede dividir en siemple, doble, 
trióle, y complicada. La preñez simple es cuando no 
hay mas que un feto, doble cuando hay dos, triple, 
cuando hay tres etc. También se dice que es compli- 
cada, cuando la matriz, ademan del feto contiene una 
gran castidad de agua, hidatíclas, pólipo ó una mola. 

P. Cuales son ios fenómenos que se manifiestan duran- 
te la preñez? 
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R. Están á el nombre de tres, los primeros que sotl 
infinitos en número, se observan inmediatamente des- 
pués de la concepción, ó en los primeros meses de 
la preñez, y se deducen de algunas pequeñas incomodida- 
des que esperimenta la muger. Los segundos, en me- 
nor número, son relativos á varias mutaciones que so- 
brevienen á la matriz ó ai bajo vientre, y se hacen mas 
sensibles al paso que avanza la preñez; y finalmente 
los últimos, que son exclusivamente característicos, solo 
se adquieren por el tacto, y se manifiestan por los 
movimientos de la criatura. 

Seriales que solo hacen presumir la preñez, 

P. Cuales son las "¡Señales que nos hacen presumir la 

preñez? 
R. Estas señales son todas las irregularidades aprueba 
en su constitución, tales que la falta de mestruacion, 
el vomito, la falta de apetencia, depravación del gus- 
to etc. 
De las señales que indican una preñez verosímil, 

P. Donde podemos adquirir las señales que indican una 
preñez verosímil? 

R. Estas señales se pueden adquirir de las mutaciones 
de la matriz. 

P. Cuales son los fenómenos que se observan en la ma- 
tnz desde el principio hasta el fin de la preñez? 

K. Estos fenómenos se sacan de las mutaciones en su 
volumen y figura. Sus progresos son tan rápidos, que 
en el espacio de nueve meses llena todo el bajo vien- 
tre, y parece que quiere ocuparla capacidad del pe- 
cho ; el mtestmo, epiploon, el estomago etc. . antes de 
la concepción no era mas que un cuerpo treanaular 
algo aplanado, que á lo mas tenia treinta lineas de 
longitud; dos pulgadas de ancho, y una de grueso: 
al tiempo del parto su figura es oíal, y su volumen 
de once a doce veces mayor: en esta época tiene ce" 
ca de un pie de longitud, y de siete á ocho pulga- 
das de grueso en todos sentidos. * b 

P. Este aumento se hace de un modo pronto y regular* 
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R. No: en los dos primeros meses no sale la matriz 
de la cavidad ue la pequeña pelvis, y aun parece que 
se unde mas en ella, arrimándose á la vulva y al peri- 
neo ; pero al fin del tercer mes el fondo de la matriz 
se halla al nivel del estrecho superior , del cual so- 
bresale ya al fin del cuarto mes con diferencia de 
algunos dedos al través. Cumplidos los cinco meses 
se le percive dos dedos por encima del ombligo, y 
al fin de los seis meses ya sobresale dos dedos por 
encima , á los siete llega ya á fareligion epigástrica, y 
al fin del octavo se la percive ya en el hoyo del es- 
tomago: en todo el mes noveno queda estacionario su 
fondo , y algunas veces se baja en esta época. 

P. Como se hace el desarrollo de la matrizí 

R. Durante los seis primeros meses de la preñez, el 
cuerpo y fondo de la matriz son los que contribuyen 
solamente a su desarrollo, porque hasta entonces el 
cuello se resiste, y conserva su consistencia y dimen- 
siones ordinarias. En los tres últimos meses sucede 
al contrario : el cuerpo y fondo se estiran menos, y 
el cuello es el que contribuye al aumentóle toda la 
matriz: pierde poco á poco su longitud, se adelgaza 
insensiblemente, y cada dia se le encuentra mas blan- 
do: finalmente , al principio de los nueve meses casi 
no se conoce , y la matriz ya no crece mas hasta el 
tiempo del parto. 

F, Hay algunas mutaciones relativas á la situación de 
la matriz ? 

R. Nos falta examinar todavia la relativa á su situa- 
ción, de la cual dependen sus oblicuidades. La matriz, 
cargada ya con el producto de la concepción, no puede 
salir de la cavidad de la pelvis, elevándose paralelamen- 
te á la columna vertebral, porque á esto se oponen la sa- 
lida del sacro y la convexidad de las vertebras lonba- 
res: »e ve pues obligada á seguir el eje del estrecho ab- 
dominal hasta la mitad de la preñez; en esta época, la 
matriz inclinándose su fondo á la derecha ó á la izquier- 
da de la pelvis, constituye las oblicuidades. 

P, Cuanto hay de oblicuidad ? 

R. Tres: la oblicuidad anterior, la oblicuidad lateral iz- 
quierda, y la oblicuidad lateral derecha. 
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E. Cono puede usted cor --cer la oblicuedad ? 

R. Con sola la vista podemos muchas veces conocerla: 
al menos cuando la preñez está un poco adelantada; 
pero en el principio no puede deie? minarse ni su especie 
ni su estension sin reconocer ei vientre para asegurarse 

. de la inclinación del fondo, introduciendo al mismo 
tiempo el dedo en la vagina para examinarla dirección 
del cuello. 

P Cuales son las consecuencias de la oblicuidad? 

R. Son mas órnenos incomodas según que sea mas órne- 
nos considerable, y que la preñez esté mas ó menos ade- 
lantada. En efecto, la matriz no puede inclinarse hacia 
cualquiera de los dos lados sin comprimir tirar y disten- 
der los tegumentos del abdomen, y sin comprimir los ner- 
vios de ellos: de esto resultan dolores mas ó menos 
fuertes en las ingles y en los lomos, hinchazón en la 
parte que corresponde á la oblicuidad, contucion é in- 
flamación en las partes genitales que se hallen debajo 
del globo uterino. Estos accidentes son casi nulos ó de 
muy poca consideración comparados con los que ame- 
nazan para el parto, y de los que hablaremos después. 

De las señales características de \a preñez, 

P. Cuales son las señales características de la preñez ? 
R. Estas señales son el movimiento del feto. 
P. En que mes se puede reconocer este movimiento ? 
R. Hacia el cuarto mes, rara vez antes, y por lo común 

después ya es sensible su movimiento, 
P. Cuantos movimientos tiene el feto? 
R. Dos: el uno es enteramente pasivo y material, y el 

otro activo, muscular y propiamente vital. 
P. Como se reconcen estos movimientos ? 
R. Por el tacto. 

P. Qué opr ración es esta v de que sirve ? 
R. Esta 




c>i . i — "-'-•"Miiuau cl farro. 

Se hace esta operación con las dos manos, l a palma dé 
Ja una se aplica á la reg.cn abdominal, á la que ro- n 
el cuerpo y íondo de la matriz: el dedo indi ^ d.'ia 
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otra se introduce en la vagina á la cual corresponde el 
cuello, y orífick» de esta viscera. 

P. Cuales son las reglas para pract'car el tacto ? 

F. Las reglas serán relativas á las rebuscadas que la 
partera quiera hacer. 

P. Yo quiero saber como reconocerá usted los movi- 
mientos del feto ? 

R. Para reconocerlos, se pondrá la muger derecha ; se 
levanta suavemente, y se comprime alternativamente 
la matriz, que se fija entre la palma de la mano apli- 
cada al vientre, y el dedo Índice de la otra que está 
introducido en la vagina. De este modo se imprime en 
el feto un sacudimiento, que al pronto le dirige al fon- 
do de la matriz, y después le hace volver á caer sobre 
el cuello, donde la percibe el dedo que fijado alli le es- 
pera. Es necesario esta precaución para no confundir 
el movimiento apelotonado del feto con la agitación de 
toda la matriz. El choque ó percusión que causa el 
feto en el dedo es tanto mas fuerte y sensible ó* mani- 
fiesto cuanto mas adelante está la preñez, por que ya 
está desarrollada. [1] 

(l) El tacto es la brújula que dirige la conducta de la par- 
tera en todas las operaciones de su arte. Es el mejor pelvi- 
metro, y puede decirse que lo es por excelencia, porque es 
el mas fiel y exacto cuando se trata de medir las dimensiones 
de la pelvis, y reconocer su buena ó mala conformación; tam- 
bién es el instrumento mas cómodo para saber el estado de la 
matriz y la vulva, las mutaciones que tienen durante la pre- 
ñez, y los accidentes que pueden sobrevenirlas después del par- 
to ; finalmente es el medio mas seguro y pronto de averi- 
guar les movimientos del feto sin los cuales todo es obscuridad 
en el examen de los signos de la preñez. 

No se crea por esto que cualquiera que se le antoje podrá 
hacer tales reconocimientos. Esta practica supone necesaria- 
mente conocimientos preliminares, y exige ciertas precaucio- 
nes sin las cuales no puede sacar instrucción ni provecho el 
práctico, y se perjudica á la muger que se somete á él. 

Primeramente, la partera que hace este reconocimiento, 
debe tener una idea bien exacta de todo 1» que tiene relación 
con la situación, estructura y dimensiones de la pelvis; del 
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Del crecimiento progresivo del feto, de su longitud ij pest 
cuando ha llegado á su termino. 

P. En que tiempo se pueden percibir los primeros de- 
lineamientos ilel germen ó embrión í 

R. Hasta después de la primera semana ya se dejan co- 
nocer en algún modo la cabeza y hnea.mento de la cara: 
la nariz, aunque aplastada, principia a descubrirse: dos 
puntitos negrus señalan el sitio de los ojos, y dos ahu- 
jeritos el de los oidos. El tronco, todavía muy delga- 
do, se percibe inclinado hacia delante, y f-rma casi la 
totalidad de la masa; no se disting ae miembro alguno; 
cuatro muñoncitos ó tubérculos indican solamente el 
origen de ellos: todo el cuerpo mi tiene mas que cuatro 
ó cinco lineas de longitud ? 

P. Y al mes cual en su longitud. • 

K. Al mes sa longitud es ya de diez á doce lineas: loa 
miembros torácicos son ios primeros que se manifiestan, 
y son algo mas largos que ios abdominales . 

P. A la seis semanas que se observa ? 

K. A esta época se ven todas las partes : la cabe- 
za forma la mitad de la mas:», el coraron pulsa ma- 

V • ii ■ II. , i i 

estallo ordinario de las partes genitales 5 de la preñez y mu- 
taciones que esta produce en el sistema uterino y bajo vientre; 
del feto y sus dependencias; y analmente, del mecanismo del 
parto ; porque, hablando con verdad, ella que no conoce un 
órgano ó una función en su estado natural, no es posible que 
conozca sus desarreglos. 

El reconocimiento con el tacto no solo sirve para reco- 
nocer la preñez uterina ó natural, sino que por él reconoce- 
mos también la preñez extra uterina, y aun la fdsa, Y en 
primer lugar, por lo que respecta a la preñez extra-uterina, 
ó por error de sitio. ¿ qu¿ podríamos inferir de algunos fenó- 
menos generales que le acompañan, como la continuación de 
la regla con menos abundancia que lo acostumbrado, no abo*- 
tase ios pechos, ni tener leche en ellos, no haber vómitos ? 
que conocimientos podremos sacar de los accidentes ó incomo- 
didades^ que padecen las mugeres al principio de esta especie 
de preñez ? Estos accidentes ó incomodidades es menester 
confesarlo, son muy equívocos é ilusorios que a lo mas pueden 
hacer sospechar la pre iez, pero que son incapaces de estable- 
cer una verdad. Es pues preciso recurrir 1 i reconocimiento 
por el tacto, que es el Tínico medio, en llegando a cierto tiem- 
po, de distinguir si el fedo se desarrolla en la matriz ó fuera 
de ella, etc. etc. 

C apurón, tomo 1. « 
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nifiestamente y se nota el sexo. 

P. A los dos meses cuales son sus mutaciones ? 

R. A los dos mese» principia la osificación, las claviculas 
y estremidades principian por unos puntos sólidos; se 
vé el cordón umbilical; la cabeza forma siempre la 
mayor parte de la masa, y se inclina sobre en tronco. El 
embrión tiene ya cerca de cuatro pulgadas de largo. 

P. A los tres meses cual es el peso del embrión? 

R. A los tres meses pesa cerca de dos onzas y media 
y su longitud es de cerca de seis pulgadas; principia 
á moverse sensiblemente , y recibe el nombre de feto. 

P. Q lé es lo que se nota á los cuatro meses ? 

R, A los cuatro meses y medio los miembros abdomina- 
les le vencen ó llevan sobre los torácicos; se forman las 
uñas de pies y manos, tiene de largo ya ocho pul- 
gadas y pesa cerca de siete onzas. 

P. Cuales son los crecimientos del feto en los tres meses 
siguientes ? 

R. En cada uno de los meses siguientes aumenta cer- 
ca de d os pulgadas cada mes, pero á los siete me- 
ses abre la pupila. 

P. Cual es la longitud del feto á los ocho meses ? 

R. A los ocho meses la longitud del feto es de diez y 
seis pulgadas , y la mitad es algunas lineas por en- 
cima del ombligo: finalmente, álos nueve meses termi- 
no ordinario de Ja preñez, tiene el feto regularmente 
diez y ocho pulgadas, y su mitad termina exactamente 
en el ombligo, y su peso es de cinco libras y mas algu- 
nas veces. Lo mas cierto y seguro acerca de esto es, la 
relación entre elorabligo y la mitad de su cuerpo. Esto 
indica si ha nacido el feto en el término natural (1). 

De ¡aposición del feto con relación a la matriz y a la peí» 

vis de la madre. 
P. Cual es la posición del feto con relación á la matriz 

á los nueve meses de la preñez? 
R. La matriz entonces apenas tiene un pie de longitud 

sobre siete ú ocho pulgadas de latitud en todos sentidos; 

y vemos que el feto de tiempo puede tener desde diez 

(1) Estos diferentes pesos y medidas del Jeto han estado es- 
perimentados después de muy poco tiempo en la Maternidad: 
de Paris^g son mas exactos (pie los del prefesor Caparon. 
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y seis hasta veinte y dos pulgadas de longitud , sobre 

cuatro ó .seis de iat'itud , y un poco menos de grueso. 

P. Pero como ruede :,er contenido el feto dentro del 

útero con estas desproporciones de dimensión ? 
K, Esta desproporción se disminuye por la posición que 
tiene el feto en la cavidad de la matriz, en la que todas 
sus partes están medio dobladas. 

La cabeza esta inclinada sobre el pecho, y la columna 

vertebral hacia delante ; los brazos están doblados, los 

puños medio cerrados, los muslos y las piernas también 

♦ dobladas, las rodillas separadas, los talones arrimados 

á las nalgas. 

Apelotonado de este modo, el feto se halla reducido 
á una especie de figura oval , cuya longitud no es mas 
que* de nueve á diez pulgadas. 
P. Cual es la posición del feto con relación á la pelvis 

de la madre ? 
R. La situación mas natural del feto es la de estar colo- 
cada diagonalmente la cabeza al estrecho superior, de 
modo que el occipucio corresponda á una de las cavi- 
dades cotiloideas, y la frente ala sinficis sacro- iliaca 
opuesta : esta es lamas conforme al peso y figura re- 
donda de la cabeza, y á sus relaciones con las partes que 
la rodean ; entoHces las nalgas, muslos , piernas y pies 
están situadas en la parte alta, y mas ó menos inclinadas 
á la columna vertebral. 

De las dependencias del feto, 

P. Cuales son las dependencias del feto ? 

R. Son el coiion , al amnion, la placenta , el cordón um- 
bhcal y el agua del amnion. 

P. Cual es el corion y el amnion ? 

R. El corion , la membrana mas exterior que cubre el 
feto, parece que tiene mas analogía con el texido fibroso 
que con otro alguno; esta unida á la matriz en casi toda 
su extensión, y su cara esterna parece cubierta de una 
especie de pelusa : esta pelusa es un tejido celular es- 
trenuamente fino, que une el corion con la matriz en el 
tiempo de ¡a preñez*. 
El amnion pertenece al orden de las membranas se- 
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rosas: es delgado y transparente, un poco mas grueso y 
fuerte que e' 1 ccrion , al cual está unido en teda la es- 
tension de sr cara externa por un tejido celular muy 
fino : su cara interna es lisa , y esta contigua al liquido 
que baña el feto. 

De la placenta» 

P. Qué es placenta ? 

R. La placenta no es mas que un conjunto de borlitas, 
ó fleco borroso que reviste el corion al principio de la 
preñez. 

P. Cuantas superficies tiene la placenta ? 

R. Dos : la primera externa ó uterina un poco covexa, 
está, cubierta de una membrana muy fina, debajo de, la 
cual no se notan mas que unas pequeñas sinuosidades, 
y se rompe con mucha facilidad. 

La segunda superficie ó fetal es fuerte , lisa, y un 
poco concava: está muy unida al corion , que junta- 
mente con el amnion cubre el plexo vascular, del que 
toma sus raices el cordón del ombligo. 

P. Cuales son sus dimensiones ? 

R. Las dimensiones de la placenta varian mucho : en el 
tiempo del parto tiene una pulgada ó quine e lineas de 
grueso en su centro , y un poco menos en sus bordes; 
su latitud es de siete á ocho pulgadas, y por consiguien- 
te su circunferencia de veinte á veinte y cuatro. 

P. Cual es su figura? 

R. La figura de la placenta la raas común es la circular, 
algunas veces ovalada etc. pero siempre aplanada . 

P. Adonde se implanta la placenta ? 

R. El sitio de la matriz donde se implántala placenta 
no es fijo. Comunmente ocupa las religiones medias, 

, es muy raro que se halle pegada aliando nial cuello, 
y mucho menos al orificio del útero. Si sucede esto 
alguna vez, se observa que es menos voluminosa que lo 
común . y el dedo puede encontrar fácilmente su situa- 
ción aun ¿.ates del parto; pero en los demás casos su 
situación se halla indicada por la dirección del cordón, 
del cual se tiraü^ipues de haber salido el feto. 

P. Cuantas placentas se admiten? 
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R. En los preñados en que hay muchos fetos, cada uno 
tiene su placenta; y aunque están contiguos, ninguno 
tiene comunicación con otro. 

Del cordón umbilical. 

P. De qué está compuesto el cordón umbilical ? 
P. El cordón umbilical está compuesto de una vena y 
dos arterias. La vena umbilical, no es otra cosa que 
una rama de la vena porta de la criatura, que toma sus 
raices del plexo vascular de la placenta, se dirije ha- 
cia el ombligo del feto. Cuando llega detras del anillo 
deja las dos arterias umbilicales con que venia acom- 
pañada, y se eleva hasta la cisura del nigado todo á Jo 
largo de la gran falce del peritoneo, En este sitio se 
bifurca, y una de sus ramas entra en el seno de la ve- 
na porta, y la otra con el nombre de canal venoso, se 
mete en la vena caba ascendente. Esta, se descarga 
después en el corazón, el cual, contrayéndose, arroja la 
sangre hasta las extremidades. 

Las arterias umbilicales no son otra cosa que una 
continuación de las arterias iliacas profundas ó hipogas- 
tncas, que de la parte posterior de la vexiga se dirigen 
serpenteando todo á lo largo de la vena umbilical, hasta 
por encima de las membranas, donde se dividen en una 
infinidad de ramas, de las cuales el mayor número vier- 
te la sangre en la placenta, y pocas se anatomizan con 
las raicillas de la vena umbilical. Entretejidos unos 
con otros, y unidos fuertemente por el teiido celular del 
corrion, estos tres vasos se reúnen en una especie de 
cordón, al que envuelven las membranas. La vena um- 
bilical, mas gruesa que las dos arterias juntas, se re- 
pliega muchas veces sobre sí misma y forma ai as ó ni*, 
dos que parecen varices. 
P. Cual es el grueso, la longitud y robustez del cordón? 
K. bu grueso, longitud y robustez son muy variables 
Una* veces es delgado, flaco y como seco; otras es pas- 
toso o infiltrado. Su volumen algunas veces es igual á 
un brazo del feto, pero sin solidez. El ccrdonüene 
regularmente veinte ó veinte y dos pulgadas de lar ro - 
Z r :™°™ tÚl ° ^^ al ^nas veces dista ttU chod e fo¿ 



extremos. 
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Del agua del amnion» 

P, Cual es el volumen del agua del amnion? 

R. Su volumen es tan vario como mugeres hay preñadas» 
Algunas echan dos ó tres libras y aun mas ; otras dos 
ó tres on/as solamenteé 

P. Cual es su peso ? 

R. El peso específico del agua del amnion no excede al 
de Ja agua común. 

P. Cual es su temperatura? 

R. La temperatura casi siempre es constante, y con po- 
ca diferencia la misma que la del animal vivo : no 
varia mas que de veinte y nueve á treinta y un grados,, 

P. Cual es su color ? 

R. El color regularmente es claro v trasparente, el olor 
fastidioso, el sabor algo salad > ; 1 junas veces está tur- 
bia, lechosa, verdosa, muy fétida y acre etc. : esto 
proviene de la mezcla de alguna sustancia eslraña, como 
sangre ó meconio, de la putrefacción del feto. 

P. De donde proviene el ag ra del amnion? 

R. El agua del amnion toma su origen de los ffuidr>3 de 
la madre ; la prueba la mas segura es que cuando la mu- 
ger come azafrán en la preñez, este líquido se pone 
amarrillento, y esta agua tiene la propiedad de blan- 
quear el cobre si la muger toma unturas mercuriales 
en el preñado. Este fluido está secretado por los vasos 
exalantes que se encuentra sobre las superficies del am- 
nion. 

P, Cuales son los usos del agua del amnion ? 

R . Es menester considerar el agua del amnion como un 
medio de que se vale la naturaleza para libertar al feto 
y á la madre de algunos accidentes, como caídas , y la 
impresión de algunos cuerpos estraños ; paia impedir 
también la adherencia del feto con sus envolturas, ó la 
de sus membranas con el tronco, para favorecer la di- 
latación de la matriz durante la preñez, y la de su 
orificio en el parto ; y también puede ser para conservar 
la humedad en las partes de la generación y facilitar la 
expulsión del feto. ■ 

P. Cuales son las condiciones necesarias p^ra que el 
agua del aouúon pueda producir tau buenos efcctu» / 

a 
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R. Para que el agua del amnion pueda causar todos, 
estos buenos efectos, debe estar en una buena proporción, 
con el volumen del feto ; porque si ía cantidad es 
excesiva la preñez es trabajosa, y el feto toma á veces 
malas posiciones ; el cordón umbilical se escapa luego 
que se rompen las membranas, y el parto se retarda, ó 
la matriz cae en la inercia. En el caso contrario los 
movimientos del feto son mas limitados y penosos, la 
preñez incómoda y dolorosa, y el aborto es temible. 

De la nutrición del feto, 

P: Como se nutre el feto, y de donde proviene el alimento 
que le cria y aumenta antes de nacer ? 

R. Lo que parece mas verosímil es, que echada la sangre 
por los senos uterinos en la placenta, deposita en ella 
solamente los materiales del jugo nutricio, que se per- 
fecciona circulando en el tejido vascular de este cuerpo 
esponjoso, chupándole después las raicillas de la vena 
umbilical, que la transmite después hasta la parte 
concava del higado. Alli una parte sirve de beneficio 
á esta viscera, y después de haberse mezclado en la vena 
porta con la sangre que vuelve del abdomen, va por las 
venas hepáticas á la vena caba inferior, en donde se 
descarga también el canal venoso, que es continuación 
de la vena umbilical. 

Cuando llega al corazón, el líquido nutricio se mezcla 
en parte con la sangre que recibe la aurícula derec ha 
de la vena caba superior, ó pasa todo junto á la aurícula 
izquierda por el agujero de botal: Esta auricula la 
echa en el ventrículo del mismo lado, que la arroja 
a la aorta y sus ramas. Este tronco arterial la conduc* 
después a la cabeza y miembros torácicos. Vuelta de 
estas partes por la vena caba superior, vá á la aurícula 
y ventrículo derecho, de donde sale á la arteria pul- 
monal ; esta, no muy lejos del corazón, envia dos ramas 
pequeñas a los pulmones, y se prolonga con el nombre 
de canal arterial, hasta la aorta descendente, cuyas ra- 
mificaciones la distribuyen al pecho, abdomen, extre- 
midades inferiores , y hasta la placenta por las arterias 
umbilicales, 



35 

Se puede considerar la sangre del feto como dividida 
?n dos columnas, que en su progresión se entrecruzan 
en el corazón, formando en él una especie de 8, y de 
las cuales una, arrojada por el ventrículo aórtico, baña 
las partes superiores, y la otra sale del ventrículo pul- 
snonal para ir á las partes inferiores y volver á ia placenta. 



De las mutaciones que sobrevienen a la circulación de la 
sangre en el feto en el acto del parto, 

P. Cuales son estas mutaciones? 

Rr Las contracciones de la matriz están llegadas hasta sus 
últimos periodos : el cordón umbilical se comprime, y 
se interrumpe la circulación de él con la del feto. Des- 
de entonces se detiene la sangre en las arterias um- 
bilicales , se acumula en la aorta , en el canal arterial, 
en el ventrículo derecho , y la aurícula correspondien- 
te. Se engurgita la vena caba superior , y la sangre 
que vuelve de la cabeza al cordón retarda su curso 
por otra parte , la vena caba inferior continúa toda- 
vía descargándose en la aurícula izquierda y en el ven- 
trículo aórtico , de donde la sangre no puede ser di- 
rigida mas que á 1 a cabeza , de modo que dilatados 
los vasos del cerebro por la sangre que no pueden 
echar en las jugulares , y por la que reciben de las 
carótidas , comprimen el origen de los nervios , y pro- 
ducen un estado apoplético muy peligroso si dura, ó 
se rompen y causan un derrame mortal. 
P. Que se hará para precaver estos funestos acciden- 
tes I t . 
B. La primera indicación es ayudar á la espulsion del 
feto ; después no atar el cordón , antes bien cortar- 
■ le prontamente , y dejarle que vierta sangre hasta que 
se haya desvanecido la conjestion sanguínea que ame- 
nazaba en la cabeza. Este es el único recurso para 
salvar á la criatura del estado apoplético. 
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De las mutaciones que sobrevienen a la circulación ¿el Je- 
to , inmediatamente que ha nacido. 

P. Cuales son sus mutaciones ? 

R. Apenas ha salido la criatura, cuando el ayre pe- 
netra y dilata sus pulmones, el pecho alternadamente 
se 1 aj > y levanta, dá algunos gritos la criatura ,y se 
estilar ce su respiración. Entonces ya no pasa la san» 
gre ;1 canal arterial , que se cierra, la porción de 
sangre que volvia á la placenta baña los pulmones, se 
cierra el agujero de botal ; la sangre llevada í:1 cora- 
ron por lis dos venas cabás , se mezcla en el ven- 
tiicuio pulmonal ; se notan algunas pulsaciones en el 
cordón , y el cabo de este que cuelga del feto hecha 
un poco de sangre ; finalmente , este cabo se rnarthi- 
. ta , se seca , y se cae poco tiempo después. 
P. Este nuevo modo de circulación está intimamente 

unido con la respiración del feto ? 
K. Sí : porque p< rsevera después de nacer, entre tanto 
que la us|.i¡acicn está libre , y se interrumpe cuando 
esta dificultosa. En el primer caso «a inutil la liga- 
dura del coi don , y ro hay peligro de que la criatu- 
ra perezca de hemorragia , porque no encontrando la 
sangre obstáculo para circular por el pulmón , no in- 
tenta ya volver á pasar al canal arterial , ni volver 
á la p.acenta por las arterias umbilicales ; pero no c9 
lo mismo si la criatura está metida en un* en.boltura 
que apriete y comprima su pecho, ó cuando grita 
mucho por alguna compresión incómoda ; entonces la 
respiración cesa ó se retarda, y la sangre vuelve á 
tomar el curso que seguía antes de nacer. 
P. Que sucede entonces \ 

ü. Si las arterias umbilicales están todavía abiertas la 
sangre sale por ellas con rapidez , y muere la cria- 
tura bañada en su sangre. Al contrario, s j il a r- 
don esta atado , se engu- gita ; bien pronto la cara 
de la criatura se hincha y pone lívida, se comprime 
el cerebro, y muere de apoplegia , á menos que una 
mano auxiliadora desate pronto el cordón , y de este 
modo se haga una derivación saludable. 
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De la viabilidad del feto, 

P. Que entiende usted por viabilidad del feto ? 

R. La viabilidad no es mas que ia posibilidad de vivir. Se 
dice que el feto es viable., ruando al tiempo de nacer tie- 
ne sus órganos bien clcsarroi ados,ó una constitución bas- 
tante perfecta para hacer ti. das las funciones de la vida. 

JP. A que mes de la preñi z e considera el feto viable? 

p. Esta época esta fijada á siete me¡-es , pero la viabi- 
lidad no es invariable, porque los accidentes que ex- 
citan el parto ó le ac< nipañan , influyen mucho en la 
viabilidad del feto. Si una muger pare naturalmente 
á los siete meses, seguramente que podrá tener mas 
confianza de qje viva su ui.ti.ra , que si hubiera pa- 
rido á los o._ho y aun á los nueve , pero que hubiera 
«ido por una violencia esterna , ó por alguna enferme- 
dad aguda. 

De la división del feto , y sus partes principales. 

P, Como se divide el feto? 

K. La división del feto , la mas natural es en tronco, 
y estremidades. I-a cabeza y la pelvis son las estre- 
midades del tronco: entre ellas se encuentran el pecho 
y el abdomen. Estas dos partes intermedias nunca 
pueden ser obstáculo para el parto , como no se pre- 
senten al través , ó estén llenas de algui líquido. En 
el estado natural el pecho hace poca resistencia, por- 
que la caja huesosa que forma su contorno es muy 
móvil y flexible ; y el bajo vientre á causa de su blan- 
dura se amolda fácilmente á la especie de hilera que 
tiene que pasar. La pelvis casi no opone dificultad 
al parto , aunque el feto venga de espaldas ó á re- 
culas. La columna vertebral muy flexible está com- 
puesta de catorce piezas huesosas , de las cuales una9 
son todavía ternillas , y las otras tienen sus bordes 
incrustados de la misma sustancia, y de esto provie- 
ne que tienen cierta blandura, y flexibilidad. 
P. Como se debe considerar ia cabeza del feto rela- 
tivamente al parto? 



3& 

R, La cabeza puede considerase como la parte iras so» 
l:da y voluminosa dtlfeto. * a la primera que se pre- 
senta alestrechp superior , y déla relación de sus di- 
ir.tHsicnts con las de la peivis de la madre depende 
siempre la facilidad ó dificultad del parto. Es pues 
indispensable conocer bien su estructura , figura y vo- 
lumen. 

P. Cual es la estructura de la cabeza ? 

JL Considerada en su estado seco esta especie de caja 
huesosa , que se llama cráneo, se divide en dos partes 
bien diferentes. La una superior , un poco convexa 
y redondeada , abultada un poco de los lados, y alar- 
gada algo mas de adelante á atrás que al través , es 
lo que se llama la bóveda del cráneo. La otra infe- 
rior , aplastada, mas estrecha y menos prolongada, sos- 
tiene la antecedente , y puede considerarse como su 
base. La primera está forroaaa de cinco huesos, cu- 
yos bordes , todavía membranosos y sin encajarse en 
las suturas , pyeden acercarse , y aun entrecruzarse y 
favorecer el parto achicando el volumen de la cabeza, 
La segunda se compone de mas piezas : están estas 
iras osificadas, y sus articulaciones mas sólidas: no 
tienen movilidad , y no son susceptibles de compre- 
sión. 

P, Cual es la figura de la cabeza ? 

P. La figura de la cabeza del feto es ovoidea, en la 
que pueden distinguirse cinco regiones , dos estremi- 
dades , cuatro diámetros y tres circunferencias. El 
vértice , la base , los lados y la cara son las cinco 
regiones de la cabeza, 

La base jamas se presenta como la cabeza no esté 
separada del trenep ¡ el vértice al contrario , se pre- 
senta comunmente en les partos naturales. 

P. Cuales son los diámetros de la cabeza ? 

P. El mayor diámetro de la cabeza se estitnde desde la 
barbilla al occipucio , y puede llamarse por esta razón 
diámetro occipitc-bnrbdlar : tiene cinco pulgadas de 
longitud. El diámetro medio se estiende desde la mi- 
tad de la frente al occipucio ; se llama diámetro oc- 
cipito-frontal , su longitud es de cuatro pulgadas. 
Los otros dos diámetros son los mas pequeños, 
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pues no tienen mas que tres pulgadas y media de es- 
tension. El uno atraviesa la cabeza desde la coro- 
nilla á la base , y el otro desde la abolladura parie- 
tal de un lado á la del otro. El primero se llama 
diámetro perpendicular , y el otro transversal. 

P. Cuanta es la circunferencia de la cabeza relativa- 
mente al parto ? 

R. Con relación al parto solo se consideran dos : la 
mayor divide la cabeza en dos emisferios laterales > 
y pasa por la Sinfisis de la barbilla, por la mitad de 
la cara, por las dos fontanelas y por el agujero occi- 
pital: tiene de trece á quince pulgadas. La mas pe- 
queña ocupa trnnsversalmente la cabeza, y pasa por 
las dos abolladuras parietales, como también por en- 
jnedio del vértice y de la base: tiene de diez á on- 
ce pulgadas. 

P. Que se llama suturas? 

R. Se llaman suturas los espacios membranosos que unen 
varias piezas de la bóveda del cráneo en el feto. Las 
mas notables para la partera son la sutura sagital , 
la coronal, y la lambdoides. 

P. Q ae se llama fontanela, y para que están formadas? 

R. La sutura sagital y la coronal forman entrecruzán- 
dose una especie de rombo membranoso , al que se 
ha dado el nombre de fontanela anterior. Fontanela 
posterior se llama la reunión de la sutura sagital con 
la lambdoides: se diferencia tanto de la primera que 
n<> pueden confmdirse: esta es cuadrangnlar , mem- 
branosa, delgada y flexible ; la otra comunmente es 
triangular: completamente osificada, y siempre mas so- 
lid i al termino del parto. También se nota sobre las 
partes laterales de la cabeza cuatro pequeñas fonta- 
nelas: dos, situadas en las extremidades de la sutu- 
ra coronal, y dos situadas en las estremídades de la 
sutura lambdoises , son tan externas que se reconocen 
con el tacto. 

P. Como se articula la cabeza con el tronco? 

R. La cabeza está articulada con el tronco por una 
especie de gingiimo. No puede hacer mas que un mo- 
vimiento muy limitado de adelante atrás , y otro mo- 
vimiento mas dilatado de eje ó de rotación ; este tor- 
cería el cuello si excediese un cuavto de circulo. 
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SEGUNDA PARTE. 

DEL PARTO NATURAL, 



F. Q le se llama parto natural ? 

R. Aquel que se hace consol > las fuerzas de la naturaleza, 
ó sin auxilio del arce, Se le puede considerar como 
el complemento d» la generación , y el termino del 
preñado. 

P. i¿l parto sigue algún orden ? 

R. Sí: se observa que el parto presenta varios perioclos 
Primero la nutriz, se desembaraza del agua del am- 
ni v\ ; después se aprieta y arrima inmediatamente al 
feto para expelerle en seguida ; poco tiempo después 
arroja la placeara con las m:.nbranas,y se completa 
el feliz alumbramiento. Salen algunos cuajarones de 
•sangre, siguiéndose lo^ loquios p>>r a'gunos días. 

P, Cuales son las denominaciones del parto según la 
época en qu^ acontece, y el modo en que se verifica? 

R. Se llama ab >rto el ciue sucede desde el momento 
de la concepción, h ista los siete meses, y parto pre- 
maturo desde esta época antes los nueve meses: últi- 
mamente se llama parto á tiempo el que viene á los 
nueve meses. 

P. Por que se hace esta división? 

R, Para fij ir la época de la vitalidad; porque en el 
ahoKto, los órganos del feto no están desenrollados su- 
ficientemente para que pueda reputarse animado , y 
porque desde los siete meses en adelante puede go- 
zar de vitalidad. En fin , á los nueve meses sus ór- 
ganos han adquirido ya el desenrollo , y fuerzas ne- 
cesarias para su existencia. 

P. Cuales son las denominaciones que tiene el parto, re« 
lativas al modo con que se verifica? 

R. Se llama parto laborioso el que no puede terminarse 
sin el socorro de la mino de la partera aplicada al 
feto , á las membranas , ó á la placenta, be llana 
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también parto contra natural únicamente aquel en 
que el feto se ha de hecer pedazos para sacarlo , 
ó se han de hacer aberturas preternaturales, ó ar- 
tificiales , por donde salga: el parto laborioso se sub- 
divide en manual é instrumental: ei primero e$ en 
el que con la ayuda de la mano de la Partera bien 
aplicada se termina , y el segundo necesita á mas de 
algún instrumento. 

JOe la época del parto natural, 

P. A que época de la preñez sobreviene el parto de 
tiempo ó natural? 

K. La muger pare comunmente después de cumplí- 
dos Jos níjeve meses de la preñez: las parteras de- 
ben de saber que este parto se verifica en esta época. 

P. El parto natural es invariable en su tiempo? 

K. Aunque el parto suceda comunmente á los nue- 
ve meses, sería un error creer que ia naturaleza es 
invariable en este punto , y que no puede verificar- 
se el parto antes ó después de este tiempo : en 
efecto , se citan exempíares de nacimientos prema- 
turos y tardíos , pero estas son escepcior.es que no 
hacen mas que confirmar una ley general fundada en 
la observación, 

De la causa eficiente del parto natural. 

P. Cual es la causa eficiente principal del parto na- 
tural? 

¡R. La matriz es la principal causa eficiente dei par- 
to ; excitada por un estimulo , cuya naturaleza nos 
es desconocida, se contrae esta viscera, y se aprieta 
en todas sus panes , empuja al huevo o producto 
de la concepción, y le fuerza á &alir por el orificio, 
que es el punto que le opone menos resistencia. 

P. Déme V- una prueba de que la matriz arroja ej 
feto y sus dependencias ? 

B. Aplicándose una mano sobre el vientre de la mu- 
ger cuando esú de parto. , y al mismo tiempo ¡n, 
troduzcase el dedo Índice de la otra hacia la ex- 
6 
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treraidad superior de la vagina , se percibirá enton- 
ees que el globo uterino se endurece y ablanda, se 
contrae , y se relaja alternativamente en su cuerpo, 
fondo y cuello : pafra convencerse de la contracción 
simultanea de todas las partes de la matriz durante el 
parto , sobre todo cuando es menester ir á buscar con 
la mano , los pie? del feto para darle vuelta, y po- 
derle extraer con mas facilidad: al tiempe de los do- 
lores fuertes la matriz comprime la mano en térmi- 
nos de que se le pone hinchada, y casi sin sentido, 
al paso que la muñeca se halla muy apretada por 
el cuello que la abraza. 

P. Pero si es cierto que todas las paites de la matriz 
se contraen al mismo tiempo y con la misma fuerza, 
¿ de que modo el feto rompe esta especie de equili- 
brio , y sale por el orificio ? 

R. Esto sucede porque este punto corresponde á la ex- 
cavación ó vacio de la pelvis , que no tiene punto 
de apoyo, y hacia el cual se dirigen todos los esfuer- 
zos del parto. También puede ser porque el orificio 
del útero está ya abierto , 6 dispuesto para abrirse, 
y que siendo mas débil por su naturaleza á causa 
de ser sus fibras meno3 densas, está diametralmente 
opuesto al fondo ó centro de las fuerzas expultrices. 

P. Las contracciones de la matriz están uniformes todo 
el tiempo del parto ? 

R. La contracción de la matriz , semejante á la de los 
músculos , puede excitarse hasta cierto punto por una 
irritación mecánica ; pero ni es continua , ni unifor- 
me durante el parto : ai contrario , lenta y débil al 
principio , se acelera después por grados , y adquiere 
tanta fuerza hacia el fin del parto, que vence todos 
los obstáculos por grandes que sean. 

P. La contractilidad de la matriz puede depender de 
la voluntad de la muger? 

R. La contractilidad ó fuerza radical que expele al feto 
es de tal modo propia é inherente á la matriz, que 
de ningún modo depende de la voluntad : ninguna 
muger hay que pueda acelerarla ni contenerla , sus- 
penderla ni modificarla á su gusto. 
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De las causas eficientes accesorias del parto 'natural. 

P. Cuales son las causas accesorias del parto natu- 
ral ? 

R. Primeramente es menester conocer el efecto me- 
diato ó accesorio del Diafracma y demás músculos 
del abdomen. Contiguos estos á la matriz, la aprie- 
tan por todas partes , ayudan su acción, dirigiendo 
el feto hacia el estrecho inferior de la pelvis, y pre- 
caven la rotura de la matriz , sirviéndola como de 
un arcbotante. La prueba de que estos músculos 
no están en inacción durante el parto es que á la 
expulsión del feto precede ó acompaña la saiida de 
la orina y de los escrementos. La matriz misma 
cargada con el producto de la concepción , no sale 
toda algunas veces fuera de la vulva por los esfuer- 
zos que hace la muger, especialmente cuando la ex- 
cavación de la pelyis es excesiva. 

De las señales del parU natural. 

P. Como se dividen las señales del parto natural? 

R. Se dividen en precursoras, esenciales ó caracterís- 
ticas, y concomitentes del parto. 

P. Cuales son las señales precursoras del parto na- 
tural ? 

R. Las mas seguras son las que indica el cuello del 
útero. Conserva su longitud, dureza y grueso : si 
lo conserva , ciertamente que la muger no pare, aun- 
que haya pasado de los nueve meses, pero si el cue- 
llo está muy delgado, blando y corto, se puede de- 
cir que el parto está próximo , especialmente si la 
muger tiene alguna ansiedad ó abatimiento como sí 
temiese alguna mala noticia. A esto se junta que 
la sensación de peso y fatiga que acompaña á la 
preñez , desaparecen ya hacia el fin de ella. La mu- 
ger de repente se halla muy ligera y ágil. El vientre 
que formaba una salida muy considerable hacia el 
ombligo y epigast.ro, se aplana y cae: el globo ute- 
rino, que apenas se percibía con el dedo cuando se 
introducía en la vagina, se distingue ya , y se acer- 
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ca al estrecho abdominal , y parece que se encaja 
parte tle el en la escavacion. La vagina , el recto 
y la vejipa están comprimidos é irritad >s : de esto 
proviene ti finjo de mocosidades por la mlva, tam- 
bién la diarrea y los conatos de obrar , la inconti- 
nencia ó supresión de la orina , según que la matriz 
comprime el fmdo ó el cuello de la vejiga. Los pe- 
chos se abultan y llenan de leche. 

De las señales que indican el parto actual. 

P. Cuales son las señales que indican el parto actual? 

R. El dolor solo índica el paito : este fenómeno es tan 
esencial como inseparable del parto. Principia y aca- 
ba con él : es el efecto mas inmediato de las con- 
tracciones de la matriz , que hace para desembarazar- 
se del producto de la concepción. De esta causa 
principal depende Ja dilatación del orificio del útero, 
el flujo de mocosidades sanguinolentas , la formación 
y rotura de la bolsa de las aguas , otros tres fenó- 
menos que anteceden á la espulsion del feto, y que 
juntos con el dolor constituyen el verdadero diagnós- 
tico del parto. 

Primer fenómeno del parto actual. 

Del dolor. 

P. Cual es el origen de los dolores del parto y su sitio? 

R. El origen de los dolores no está muy conocido, pero 
el sitio, donde comienzan los dolores verdaderos, la 
dirección que siguen y donde terminan , confirma este 
modo de concebir la 'espulsion del feto. I£n efecto, 
los dolores verdaderos deben comenzar hacia los lo- 
mos, seguir por la parte anterior del vientre descen- 
diendo hasta el emoeyne para terminar en la pelvis. 

P. Como se conocerán los verdaderos dolores por el 
tacto ? r 

R. Por el tacto se conocerá que el globo uterino se en- 
durece , ei cuello de él se pone tirante , el orificio 
se aprieta , las membranas se ponen tirantes , la cabe- 
za ó la parte del feto que se presenta baia mas, y 
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«1 parto se ade^aMa. La calma sigue al dolor, todo 
se relaja, y vuelve á su estado regular. 
I*. Hay otros dolores esuangeros al parto l 
K. Sí : la muger puede ser atormentada de diferentes 
dolores , taies sus sitios en la vejiga , el recto , canal 
intestinal , á los riñooea^ al hígado. Esta especie de 
dolores absolutamente ágenos del parto, son masó 
menos incómodos ; no dejan descanso alguno ; el par- 
to no adelanta ni puede nunca efectuarse por estos 
dolores , que se llaman f^nsos. 

Segundo fenómeno del parto actual. 

De la dilatación del cuello del útero. 

P. Cuales son las causas de la dilatación del cuello 
uterino ? 

Ji. La dilatación del cuello del útero no es mas que 
el efecto inmediato de las contracciones uterinas. Y 
se confirma porque los progresos de la dilatación son 
tanto mas rápidos , cuanto los dolores son mas vio- 
lentos, y el mismo cuello opone mtnos resistencia. 

P. No hay algunas condiciones para favorizar la dilata- 
ción del orificio uterino ? 

R. La cabeza del feto y la bolsa de las aguas contri- 
buyen secundariamente á la dilatación del orificio, 
cuando estas partes llegan á colocarse en el. En efec- 
to , la primera forma una cuña sólida, qae empuja 
por la matriz, divide mas prontamente las fibras 
del cueiío ; y la segunda , ejerciendo una compresión 
suave y graduada contra esta abertura , favorece el 
desarrollo de ella sin causar mas dolores. 

P. Cuales son las observaciones que se puedan hacer 
sobre la dilatación del cuello del útero? 

R. Una advertencia muy importante en la practica es, 
que el cuello de la matriz se dilata mas lentamente 
y hace el parto mas largo en las primerizas. Pa- 
ra calcular el momento del parto e3 menester aten- 
der no solo á la dilatación actual del cuello de la ma- 
triz , sino también á la marcha que sigue aquella 
en los progresos del parto , y que^ es tan diferente 
en todas las mugeres como en cada parto. 
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Tercer fenómeno del parto actual. 
De las mocosidades sanguinolentas. 

V. Donde provienen las mocosidades sanguinolentas 
al momento del trabajo del parto ? 

H. Las contracciones de la matriz que expelen el fe- 
to son por lo co«nun tan violentas, que pueden cau- 
sar la rotura de algunos vasos de la placenta y del 
corion ; de este, resulta que chorree algo de sangre , 
que mezclándose con las mocosidades de la vagina, 
las dá el color rojo ó sanguinolento , que se mira 
como un presagio de la proximidad al feliz alum- 
bramiento. 

P. La época en que se nota esta evacuación sangui- 
nolenta es fixa ? 

JR. No: es muy variable , porque un accidente pue- 
de promoverla muchos dias antes del fin de la preñez; 
y aun en los casos mas regulares no se vé que las mu- 
geres se señalan en sangre mas pronto ó mas tarde. 
Cuando la placenta se sitúa en el cuello de la matriz, 
los primeros dolores deben con precisión venir acompa- 
ñados de mocosidades sanguinolentas , y a veces de he- 
morragias que necesitan mucha atención. 

Cuarto fenómeno del parto actual. 

TSe la formación y rotura de la bolsa de las aguas. 

P. Cual es el efecto que produce la bolsa délas aguas? 

R. La bolsa de las aguas es un efecto inmediato de 
los dolores del parto ; y la prueba es que se endu- 
rece ó ablanda , según que la matriz se contrae ó 
maja, 

P. Cual es su figura? 

R. Esta bolsa es de figura algo redonda, cónica ó ci- 
lindrica cuando el orificio corresponde al centro de 
la pelvis , y se dilata con uniformidad; y al contra- 
rio , su figura es irregular, escotada, aplastada ü oval 
cuando el orificio se aplica contra las paredes de la 
pelvis. 
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F. Como crece esta bolsa? 

K. Esta bolsa crece; por grados, y aumenta de volu- 
men al paso que avanzan los dolores ; y al fin lle- 
ga un momento, en que á fuerza de estirarse , cede 
necesariamente , sea al peso de las aguas que con- 
tiene , sea á las contracciones uterinas que se han he- 
cho entonces mas enérgicas. 

P. A que época del parto se rompe la bolsa de las 



aguas ? 



R. Esta época no es fija, siendo las membranas de una 
contestura mas ó menos floja , ceden con mas ó me- 
nos facilidad á los esfuerzos de la matriz, é influyen 
con variedad en la duración del parto. 

P. Hay algunos peligros que temer cuando la bolsa 
del agua se rompe antes del tiempo natural, es de- 
cir , cuando el orificio del útero es bastante dilatado 
para permitir que salga la cabeza , ó las otras estre- 
midaies del feto ? 

R. Si se rompen desde los primeros doleres, queda la 
matriz con inacción hasta que las aguas han salido 
del todo , lo cual retarda mas ó menos el parto. Ade- 
mas de esto , cuando los dolores se vuelven á des- 
pertar , la cabeza del feto va inmediatamente sobre el 
cuello de la matriz , la cual entreabre con violencia. 
No es entonces un líquido el que con su blanda y 
suave presión dilata gradualmente el orificio uterino; 
es al contrario una cuña sólida que separa las fibras, 
las irrita , y algunas veces desgarra. ¡ Que trabajos 
para la madre ! por un lado , no estando ya en la 
matriz el agua del amnion para moderar y embotar 
la fuerza expultriz , debe el feto aguantarla toda. De- 
be pues hallarse comprimido por todas partes ; el cor- 
don se halla también comprimido , y no recibe ni una 
gota de sangre ; la circulación se detiene , y es de 
temer la apoplegia ó la muerte. Si por desgracia se 
rompe la bolsa de las aguas antes que una de las es- 
tremidades del feto baya entrado convenientemente 
en el estrecho supetior, el parto es imposible sin el 
socorro de una persona instruida. ¡ Que dificultades 
entonces para la partera , especialmente si ha aguar- 
dado mucho tiempo después de haber salido las aguas! 
¡ que tormentos para la madre ! i que de peligros para 
la criatura ! 
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P. En que lugar se rompe la bolsa del agua ? 

R. La bolsa de las aguaa puede romperse en el cen- 
tro, ó hacia los bordes del orificio, kn el primer ca- 
so todo e! liquido que está debajo de la cabeza sa- 
je de un golpe por la abertura . Si la cabeza está 
muy baja se adapta perfectamente al cuello del úte- 
ro, el retto del liquido retenido hacia el fondo no 
sale hat.ta después que haya salido Ja cabeza , y á ve- 
ces el tronco. /VI contrario, cuando la cabeza no ior- 
ma un tapón bastante exacto para tapar el cuello, con- 
tinúa saliendo el agua hasta que la matriz se aplica 
inmediatamente sobre el cuerpo del feto. En este in- 
tervalo los dolores son flojos , el parto se retarda, y 
esta especie de inercia dura mas cuanto las aguas sa- 
len con mas lentitud. 

P. Que se hitrá en este caso ? 

R, Para excitar de nuevo Jas contracciones del útero, 
es menester Bubir la cabeza del feto , á fin de dar 
salida al liquido que queda en la matriz, y por este 
piedio este órgano vuelve á reanimarse. 



Del mecanismo del parto natural. 

P. El mecanismo del parto natural supone algunas con- 
diciones ? 

JR. Si: unas son relativas á la madre, y otras al feto? 

P. Expltqjieme usted cuales son las condiciones re- 
lativas í la madre? 

R. Primeramente , que la madre tenga buena confor- 
mación en .-. pelvis , y que t.mga fuerzas suficien- 
tes ; que adsmas la matriz ¿ste paralela, ó muy po- 
co inclinada al tje del estrecho superior; que el cue- 
llo de esta viscera , la vagina y la vulva estén del- 
gadas y fáciles á dilatarse. 

P. Cuales son las condiciones relativas al feto? 

K. Que el feto presente una de las estremidades de 
figura oval, y que el grueso de su cuerpo no sea 
desproporcionado á las dimensiones de la pelvis, 
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Del mecanismo del parto natural, cuando el feto presen- 
ta la cabeza. 

P. En el parto natural cuando el feto presenta la cabe- 
za al estrecho superior, en este caso la naturaleza exi- 
ge algunas condiciones ? 

R. Es muy preciso que la longitud de la cabeza esté 
paralela á los ejes de la pelvis, es decir , que sus dos 
estremidades , el occipucio y la barbilla se encuen- 
tren en estas lineas imaginarias , sin lo cual el parto 
será dificultoso é imposible. 

P. Por qué es menester que la cabeza esté paralela á 
los ejes de la pelvis para salir con facilidad ? 

R. Si la cabeza está oblicua á los ejes de la pelvis, in- 
tenta precisamente trastornarse hacia atrás, adelante ó 
los lados , presentar la nuca , la cara ó las sienes, 
cuya longitud excede á los mayores diámetros de la 
pelvis. Ella no puede pasar atravesando la hilera si- 
no presenta el vértice , región la mas propia y fa- 
vorable al paralelismo que la naturaleza exige para 
el parto. 

P. Como se conocerá el vértice de la cabeza ? 

R. El vértice de la cabeza se conoce por el bulto re- 
dondo que forma , también por su estension y solidez, 
y porque en ella se perciben dos fontanelas, y tres 
suturas. 

P. Es útil conocer las relaciones de las fontanelas y 
suturas con la pelvis ? 

R. La relación de las fontanelas y suturas con la pel- 
vis deben conocerse exactamente para la práctica , a 
fin de determinar las diferentes posiciones del vér- 
tice , y las diferentes especies de partos en que se 
presenta la cabeza. 

P. Como se divide la pelvis relativamente al parto? 

R. La pelvis puede dividirse en dos porciones , una 
anterior y otra posterior. En la primera se distin- 
guen tres puntos esenciales ; á saber , las dos cavi- 
dades cotiloideas , y la sinfisis del pubis: la poste. 
rior presenta otros tres puntos notables y opuestos á 
los primeros ; estos son las dos sinficis sacro-iliacas, 
y la salida sacro-vertebral. 

ÜBRARY OF MEDICINE 
ON.D. C. 
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P. Cunntas posiciones admite el vértice de la cabeza? 

R. No se admiten mas que cuatro ; á saber , dos oc- 
cipito-anteriores , y dos posteriores. 

P. Cual es la dirección del vértice de la cabeza rela- 
tivamente á la pelvis en la primera posición? 

R, En la primera posición el occipucio corresponde á 

la cavidad cotiloidea izquierda , y la frente á la sin- 

ficis sacro- iliaca derecha. Nosotros llamaremos esta 

posición occipito anterior izquierda. 

P. Cual es la dirección del vértice de la cabeza en la 

segunda posición? 
R. En la segunda el occipucio corresponde á la caví- 
dad cotiloidea derecha , y la frente á la sinfisis sa- 
cro iliaca izquierda , y la llamaremos occipito ante- 
rior derecha. 

P. Cual es la dirección del vértice de la cabeza en la 
tercera ? 

R. En la tercera , que es la inversa de la primera, el 
occipucio corresponde á la sinficis sacro-iliaca dere- 
cha , y la frente á la cavidad cotiloidea izquierda, 
y la podemos llamar occipito oosterior derecha. 

P. Cual es la dirección del vértice de la cabeza en la 
cuarta ? 

R. En la cuarta, que es también la inversa de la se- 
gunda, el occipucio corresponde á la sinfisis sacro ilia- 
ca izquierda, y la frente á la cavidad cotiloidea de- 
recha, y la llamaremos occipito posterior izquierda. 

Del mecanismo del parto natural en la posición occipito 
anterior, ó primera del vértice de la cabeza. 

P. Descríbame V. h primera posición occipito ante- 
ñor izquierda, o primera del vértice de la cabeza 

«. En esta posición el occipucio ó la fontanela pos- 
terior corresponde á la cavidad cotiloidea izquierda, 
y la frente o la fontanela anteriora la sinfisis sa- 
cro iliaca derecha ; la sutura sagital se dirije obli- 
cuamente de izquierda á derecha; las dos ramas de 
la sutura lambdoides, una mira á la fosa iliaca iz- 
quierda, y l a otra al pubis por el mismo lado i la 
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sutura coronal va oblicuamente desde el sacro á la 
fosa iliaca derecha. La nuca, espalda y nalgas es. 
tan vueltas hacia la parte anterior izquierda de la 
matriz ; la cara, pecho y rodillas hacia la parte pos- 
terior derecha de esta viscera , los pies y las pier- 
nas hacia su fondo 

P. Cuales son las relaciones de los diámetros de la 
cabeza relativamente á los diámetros de la pelvis? 

R. Antes del parto el diámetro occipito barbillar y el 
diámetro perpendicular de la cabeza están el uno 
oblicuo y el otro paralelo al eje del estrecho su- 
perior ; mientras que el diameto transversal y el occi- 
pito frontal se confunden con los dos diámetros obli- 
cuos del mismo estrecho ; de donde se sigue que la 
cabeza no podría franquear la entrada de la pelvis 
sin alguna dificultad si permaneciera fija é inmóvil 
en esta posición. 

P. De donde proviene esta dificultad? 

R. El diámetro oblicuo del estrecho superior no ex? 
cede al diámetro occipito frontal correspondiente de 
la cabeza mas que un cuarto de pulgada, y este exce- 
so no es suficiente para evitar los roces ocasionados 
por el grueso que tiene la piel que esta cubierta de 
pelo , por la del cuello de la matriz y por las par- 
tes blandas que tapizan la pelvis. 

P. Cuales son las mutaciones que puede tener la ca- 
beza en su posición para facilitar el parto? 

R. Los dolores causan en la cabeza ciertos movimien- 
tos que facilitan mucho el paso : entonces las con- 
tracciones de la matriz , dirigidas por el eje del feto, 
obligan á que baje el occipucio, y la barbilla que está 
opuesta vuelve á subir hacia el pecho como por un 
movimiento de balanza. 

P. Mientras que la cabeza se dobla asi sobre el pecho, 
sus dimensiones mudan mucho de relación con la 
pelvis ? 

R. Sí : entonces el diámetro occipito barbillar se pone 
paralelo al eje del estrecho superior , y el diámetro 
occipito frontal se inclina sobre esta misma linta: Los 
otros dos , el perpendicular y el transversal, se con- 
funden con los dos diámetros oblicuos del estrecho 
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superior ; la cabeza se encaja en la escavacíon de la 
pelvis por su extremidad occipital , y presenta sus 
mas pequeños diámetros , que tienen tres pulgadas 
y media , á los mas grandes del estrecho superior, 
que tienen cuatro pulgadas y media. 
F. Llegada á la escavacíon de la pelvis , la cabeza con- 
serva esta misma posición? 
R. La cabeza no puede c«nservar la situación diagg- 
nal que tenia en el estrecho superior, porque encuen- 
tra entonces los planos inclinados que presenta el sa- 
cro y el cóccix , los izquios y el perineo, obstáculos 
que descomponen la impulsión total comunicada por 
la matriz en otras dos furzas, de las cuales la una 
perpendicular se borra y la otra paralela hace que 
la cabeza ruede sobre su eje, acercando el occipu- 
cio debajo del pubis. 
P. Cútatelo la cabeza está á punto de franquear el es- 
trecho inferior, cuales son las relaciones de sus diá- 
metros con los de este estrecho? 
R. La barbilla está todavía doblada sobre la parte su- 
perior del pecho, y mira á la salida sacro-vertebral, 
mientras que el occipucio corresponde al centro de la 
vulva; por consecuencia el diámetro occipito barbi- 
Uar está, todavía paraldo al eje del estrecho inferior, 
y el diámetro occipito frontal está oblicuo al mismo 
eje. ; de los otros dos diámetros de la cabeza , el 
transversal va á pasar entre las dos tuberosidades' is- 
ciaticas y el perpendicular entre el cóccix y el pu- 
bis. Estos dos pequeños diámetros son los que va 
a presentar la cabeza á los mas grandes del estre- 
cho iraenor ; lo que no hubiera podido hacer si hu- 
mera conservado la posición diagonal que tenia en el 
estrecho superior. 

P. En este periodo del parto , cual es la posición del 
cuerpo delíeto? 

R. El cuerpo deí feto no esta derecho , sino encorvado por 
cerca de la nuca , de modo que encajada ya la ca- 
beza, está paralela al eje del estrecho inferior, y el 
resto del tronco al del estrecho superior. 

P. Que sucede entanees ? 

K. Las cutraedones de la matriz no se dirijen y* 
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inmediatamente sobre elocipucio, sino sobre la bar- 
billa, obligándola á que se separe del pecho, y que 
corra la linea curba qu« se estiende desde la salida 
del sacro hasta el cocix ; mientras que el occipucio 
mas inmediato á la nuca , ó al centro del movimien- 
to , rueda bajo la arcada del pubis , y vuelve á su- 
bir hacia el monte de Venus. La cabeza se despren- 
de ó pasa luego que ha salido la barbilla , la ca- 
ra se dirije hacia la parte posterior é interna del muslo 
derecho , volviendo á tomar la posición que tenia 
antes de encajarse ; lo cual confirma la rotación de 
la cavidad en la cabeza de la pelvis. 
P. Las espaldas llegando al estrecho superior, como 
se encajan , y cuales sus movimientos para facilitar 
su salida ? 
R. Cuando las espaldas llegan al estrecho superior se 
encajan en él diagonalmente , porque el tronco no 
ha participado del movimiento lateral de la cabeza. 
Primero baja la espalda izquierda hacia la sinficis sa- 
cro iliaca izquierda , porque sobre ella caen direc- 
tamente los esfuerzos de las contracciones del u ce- 
ro; pero se dirije después hacia la mitad del sacro, 
cuya corvadura corre hasta la extremidad del cóccix 
mientras que la espalda derecha, conducida bajo la 
arcada del pubis, le sirve de punto de apoyo. 
P. El tronco entonces encuentra algunas dificultades 

para salir ? 
R. No: después de haber salido las espaldas, se des- 
prende sin dificultad el resto del tronco, á causa de 
su figura cónica, que va siempre disminuyendo de grue- 
so hacia las extremidades infcrioTes. 
P. Cuando el cuerpo sale que se observa? 
R. Se puede observar que se dobla, y levanta un po- 
co hacia el pubis de la madre; de modo que la por- 
ción sigue la dirección del eje del estrecho inferior; 
mientras que la otra se encaja siguiendo el eje del 
estrecho superior. (1) 

(1) Reflexionando sobre la marcha del parto en la 
posición que acabamos de describir es fácil de ver, 
primero : que la cabeza ejecuta tres movimientos ; el 
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JDel mecanismo del parto natural, en la posición occi-* 
pito anterior derecha o seguuda del vértice de la cabeza, 

P. Hay algunas diferencias en esta segunda posición 
del vértice de la cabeza, en el mecanismo del par- 
to natural relativameute á la primera? 

JR. Esta posición es muy parecida á la primera, y so- 
lo se diferencia en que el occipucio , la espalda y los 
lomos corresponden á la parte anterior derecha de 
la pelvis y de la matriz ; pero la frente, el pecho y 
las rodillas , miran á la parte posterior izquierda; 
En lo demás , la relación de las dimensiones de la 
cabeza con las de la pelvis, es la misma en ambos 
casos antes, y en el acto del parto. 

P, Cuales son los efectos que producen los esfuer- 
zos de la matriz sobre el feto en esta posición? 



de flexión hacia adelante, por el cual franquea el es- 
trecho superior ; el de rotación , por el cual su posi- 
ción se hace directa en la escavacion , de diagonal 
que era en el estrecho superior; y en fin, el de flexión hacia 
atrás, por el cual franquea el estrecho inferior y la vulva; 
segundo , que las espaldas se encajan oblicuamente en el 
estrecho superior , y salen directamente al estrecho infe- 
rior, después de haber ejecutado un movimiento de rota- 
cion opuesto^ al de la' cabeza. Tercero, que el resto 
del tronco, á causa de la inclinación respectiva de los 
dos ejes de la pelvis , se dobla en la escavacion , de 
modo que uno de sus lados se hace convexo hacia la 
encorvadura del sacro, y el otro un poco cóncavo ha- 
cia el pubis ; de lo cual resulta que el feto en la pri- 
mera posición del vértice de la cabeza presenta siem- 
pre sus mas pequeñas dimensiones á las mayores de la 
pelvis. [ Mecanismo admirable ! ¡ Ingeniosa y profunda 
combinación de movimientos, que ésplica una de las mas 
bellas funciones de la naturaleza, y que señalando el ori- 
gen de los obstáculos capaces de trastornarla, hace co- 
nocer al mismo tiempo los medios propios para preca- 
verlos y vencerlos ! 
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fié Los esfuerzos de la matriz determinan también los 
mismos movimientos, y las mismas infecciones de la 
cabeza, y de las espaldas. En el estrecho superior, 
movimiento de inflecion hacia adelante, por el cual 
el occipucio se mete en la pelvis, y la barbilla vuel- 
ve á subir hacia la parte superior del pecho : en la 
excavación , movimiento de rotación , por el cual el 
occipucio rueda de derecha á izquierda debajo de 
la arcada del pubis , y la frente de Izquierda á de- 
recha hacia la encorvadura del sacro. En el estrecho 
inferior , movimiento de flexión hacia atrás , por el 
cual el occipucio vuelve á subir hacia el pubis , y la 
barbilla se desencaja después de haber corrido la en- 
corvadura del sacro y del cóccix. 

P. En esta posición se pueden encontrar algunos obs- 
táculos que puedan retardar el parto ? 

R. Sí : las mas veces la matriz oblicua á la derecha 
y adelante, no dirija sus fuerzas á izquierda y atrás, 
no aumente el trastorno de la cabeza que ya habia 
antes del parto , y no se oponga á los movimientos 
de flexión hacia delante. Puede suceder también que 
si el intestino recto está muy lleno de escrementos, 
ponga algún obstáculo al movimiento de rotación en 
la escavacion de la pelvis. 

P* Cual es la marcha que siguen las espaldas para 
franquear los estrechos. 

R. La derecha es la primera que se encaja hacia la sin* 
ficis sacro-iliaca derecha para rodar después hacia 
la mitad del sacro , mientras que la izquierda se di- 
rige desde la cavidad cotiloidea izquierda , hacia de« 
bajo del pubis , donde sirve de punto de apoyo hasta 
que han salido enteramente. 



Del mecanismo del parto en la posición óccipko pos» 
feriar derecha , o te rcera del vértice de la cabeza, 

P. Descríbame V. el mecanismo del parto en la ter* 
cera posición del vértice de la cabeza 

R. Esta posición es la inversa de la primera, sí se 
comparan las diversas regiones de la cabeza, y del 
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tronco del feto con los puntos que se notan en I* 
pelvis . El occipucio, la espalda , y las nalgas es- 
tan por detrás, y á la derecha ; y la frente, la ca- 
ra, el pecho, y las rodillas están hacia adelante, y á 
la izquierda. 
P. Los movimientos de la cabeza en esta posición , 

están lo mismo que en la primera ? 
R. Si : en el estrecho superior la cabeza se dobla 
hacia delante , el occipucio se mete en la pelvis hacia 
la smficis sacro iliaca derecha, y la barbilla arrima- 
da al pecho hacia la cavidad catiloidea izquierda. En la 
escavacion de la pelvis , la cabeza hace ¿un pequeño 
movimiento de rotación que lleva el occipucio hacia 
la encorvadura del sacro, y la frente , debajo del pu- 
bis. En el estrecho inferior la cabeza se dobla mas 
hacia atrás, y La nuca se fija sobre ' el perineo para 
que sirva de centro á este movimiento : el occipucio 
se trastorna, y los puntos de la cara salen debajo 
de la sinficis del pubis. 
P. Estos movimientos se hacen con mucha facilidad? 
R. No , porque después del movimiento de rotación, 
la cara se ve obligada á volver á subir bajo de la 
s-infici-s, hasta que el occipucio haya corrido la en- 
corvadura del sacro, y franqueando la vulva; lu cual 
hace el parto mas difícil, á menos que la pelvis sea 
muy ancha , ó la cabeza pequeña. 
P. Las espaldas encuentran alguna dificultad para fran- 
quear los estrechos ? 
R, No: las espaldas entran oblicuamente en el estre- 
cho superior , ruedan en la escavacion , y salen di- 
rectamente al estrecho inferior ; el resto del tronce» 
pasa después sin dificultad. 

Del mecanismo del fia o en la posición occipito posterior- 
izquierda o cuarta del vértice de la cabeza. 

P. Cual es el mecanismo del parto en la posición cuar- 
ta del vértice de la cabeza? 

R. Esta posición es la inversa de la segunda : el occi- 
pucio , la espalda y las nalgas están hacia atrás y á 
la izquierda , mientras que la cara , el pecho y la* 
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*odfiüas están bacía delante , y í la derecha. L* 
cabeza está situada diagonalmente , y la relación de 
sus diámetros con los de la pelvis es la misma que 
en la posición segunda. 

P. Cuales son los movimientos que la cabeza ejecu- 
ta para franquear los estrechos? 

R. En el estrecho superior y las contracciones uteri- 
nas hacen que la cabeza se doble hacia delante 
de modo que la barbilla remonta sobre el pecho ha- 
cia la cavidad cotiloidea derecha , el occipucio se 
unde en la pelvis hacia la sinficis sacro iliaca izquier- 
da. En la escavacion , el occipucio rueda hacia el 
sacro , y la cara bajo la sinficis del pubis ; en el 
estrecho inferior la cara vuelve á subir bajo esta sin- 
ficis hasta que el occipucio kaya franqueado la co- 
misura posterior de la vulva ; entonces se fija la nuca 
sobre el perineo para servir de centro de movimien- 
to al occipucio que se invierte, y á la cara que sa- 
le por debajo del pubis. Luego que sale la cabe- 
za , la cara se vuelve hacia la parte anterior é in- 
terna del muslo derecho ; entran las espaldas , y sa- 
len como en la posición segunda; el resto del .tronco 
sale inmediatamente después. 

P. Examinando el mecanismo del parto en esta po«» 
sicion , yo creo que debe ser muy dificultoso. 

K, E.sta posición es la menos favorable de todas. 

P. Por que i 

R. Sea porque la cara se presenta delante, sea por* 1 
que el intestina recto puede oponerse al movimien- 
to del eje que debe hacer el occipucio en la esca- 
vacion de la pelvis ; y sobre todo cuando la muger 
pare por primera vez. 

Del parta natural en que el feto presenta los pies* 

P. El parto en que la criatura presenta los pies á las 
aberturas de la pelvis , puede facerse por solo los 
esfuerzos de la naturaleza ? 

R. Si, se puede hacer por los solos esfuerzos de la 
naturaleza. Porque el feto presenta á las aberturas 
de la pelyis, , una extremidad de su diámetro longi- 
tudinal. 

8 
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Vé Cuales son Ins causas de las presentaciones áe los 

pies del ftto á las aberturas de la pelvis i 
R. La grande movibnidad que tiene el feto en la ma- 
triz , antes que su longitud sea iguala la latitud de 
esta viscera. 
P. Como se conocerán los pies d¿l feto, al tiempo del 

trabajo del parto ? 

R. Puede ser incierto antes que se abra la bolsa de 

las aguas ; pero después es fa^il reconocer los pies, 

sea por la eminencia de los talones y tobillos , sea 

*por la 6gura y disposición de los dedos , que es 

imposible equivocarse. ■ 

P. En este genero de parto, los fenómenos están- lo 

mismo que en el parto del vertir? át la cabeza? 
R. El parto , í lo menos en el pió i >io , presenta tes 
mismos que en el genero antecedente : también la» es- 
paldas y la raheza experimentan difi uluJ para atra- 
vesar la pelvis. 
P. De cuantos modos se pueden presentar los pies? 
h.. í.os pies pueden presentarse de cuatro modos dife- 
rentes. 
P. Cuales son las relaciones de los pies, relativamen- 
te á la pelvis en la primera podtion ? 
Jt. En !a primera posición los talones corresponden í 
la cavidad cotiloidea izquierda , y los dedos pulga- 
res a fe ¿infiera sacro iliaca derecha, Este parto pue- 
de llamarse calcáneo-anterior i¿quierdo. 
P. En la segunda? 

R. En la segunda los talones miran á la cavidad co- 
tiloidea derecha , y los dedos pulgares á las sinfi<:is 
sacro iHaca izquierda; y puede llamarse calcáneo an- 
terior derecho. 
P. En la tercera ? 

R. En la terc.ra, que es la inversa de la primera. 
los talones están vueltos hacia la sinficis sarro iliaca 
derecna v fus dedos hacia la cavidad cotiloidea Í25, 
quierda. Nosotros la llamaremos ealcanco-postenor de- 
rech >. r 

P. En la cuarta f 

R. Ea la cuarta que es la inversa de la segunda , los 
talones se «hrijen del lado de la sinfici* sacro iliaca 



izquierda , y los dedos del lado de la cavidad co- 
tiloidea derecha; y le llamaremos calcáneo-posterior iz- 
quierdo. 

Del mecanismo del parto natural en la posición calcáneo 
anterior izquierda , ó primera de los pies. 

T. Descríbame V. el mecanismo del parto natural, en 
la posición primera de los pies ? 

Jfc. En esta posición las nalgas, la espalda , y el occi- 
pucio corresponden á la parte anterior izquierda de 
la matriz y de la pelvis : el abdomen , el pecho y 
la cara miran á la parte posterior derecha. 

P. Como se expele el feto de la matriz , después de 
la rotura de las membranas ? 

JR. Los pies , que naturalmente están aplicados á las 
nalgas, son empujados fuera de la vulva , y las an- 
cas no tardan en presentarse. Estas se ene -jan dia» 
finalmente en el estrecho superior, para venir á sa- 
ir directamente al estrecho inferior , de modo que 
la derecha se inclina hacia el sacro , cuya encorva- 
dura recorre , mientras que la izquierda , fijada ba- 
jo el pubis , le sirve de punto de apoyo. El tronco, 
un poc<j encorvado , se eleva hacia el pubis , y se 
desprende sin dificultad hasta las espaldas. 

P. Que se observa entonces ? 

,JR. Entonces los brazos de la criatura , á causa deja 
resistencia que opone el borde de la pelvis , vuelven 
i subir hacia el pecho y la cara , y se alargan so- 
bre las parr.es laterales de la cabeza. Las espaldas 
entran diagonabnente en el estrecho supeiior; pero la 
derecha , que esta hacia atrás , se presenta antes que 
la izquierda , que está adelante ; ruedan sobre su eje 
en la escavacion, y se presentan directamente al es- 
trecho inferior , en donde á su salida sigue inmedia- 
tamente la de los brazos. 

P. Como sale la cabeza del feto? 

JR. La cabeza franquea el estrecho superior, en una po- 
sición tal , que sus diámetros menores sen correlati- 
vos c<in los diámetros mayores del estrecho superior, 
y baja á la excavación ¿ metiendo la barbilla que na- 
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turalmente está apoyada sobre el pecho ; el occipucio 
se vuelve hacia el pubis , y la frente hacia ti sacro; 
la nuca se fija bajo la arcada del pubis , y la cara 
se arrima al cóccix y al perineo : Analmente, sale la 
barbilla de la vulva , y se termina el parto. 

Del mecanismo del parto natural en la posición calcáneo 
anterior derecha , o segunda de los pies* 

P. Cual es el mecanismo del parto natural en la posi- 
ción segunda de los pies ? 

M. En esta hay la misma relación del feto con la pelvis 
que en la posición anterior ; las nalgas , la espalda 
y el occipucio están hacia delante y á la -derecha; 
«1 vientre , el pecho y la cara hacia atrás y á la iz- 
quierda : por consiguiente la misma inflexión del tron- 
co , la misma progresión de las ancas , de las espaldas y 
la cabeza. Todas estas partes se encajan diagonal mente 
«n el estrecho superior, y vienen á salir directamente al 
inferior. La cabeza se inclina primero sobre el pecho, 
rueda después en la excavación , y finalmente se tuerce 
hacia atrás. 

Del mecanismo del parto natural en la posición Calcá- 
neo-posterior derecha , o tercera de los pies. 

P. Cual es la tercera posición 4e los pies y cual 
su mecanismo ? 

¡R. Siendo esta posición inversa á la primera , las Hal- 
das , la espalda y el occipucio , -están hacia atrás y 
a la derecha 5 el vientre ,, el pecho y la cara ade- 
lante ya izquierda , de lo que resulta que el parto de- 
be ser el mismo. Las nalgas y las espaldas se des- 
encajan como es lo regular. 

P. La cabeza encuentra alguna dificultad para sal» 
en esta posición ? 

E. Si, la cabeza encuentra dificultad, porque la ca- 
ra tiene que volver á subir hasta debajo ele la sirifi- 
sis, hasta que el occipucio haya recorrido la Cor- 
matura del sacro, del cóccix , y del perineo. En- 
Sonces la comisura posterior es él centro del movi- 
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wrientt) de la cabeza ; el occipucio «e trastorna ha- 
cia el ano de la madre , mientras que la barbilla, 
la boca , la nariz y la frente salen succesiv amenté 
debajo ¿el pubis. 

Del mecanismo del parto natural en ¡a posición calcá- 
neo-posterior izquierda , o cuarta ■de los pies* 

!P. Hay alguna diferencia en el mecanismo del par- 
to ^natural, en la cuarta de los pies? 

H. En ésta posision-, que -es la inversa de la se- 
gunda , las nalgas-, la espalda y el occipucio están lai- 
da atrás y á la izquierda; el abdomen , el pecho y 
la cara, adelante y á derecha. No hay pues muía- 
don alguna en las relaciones xlel feto con la pelvis, 
ni en el mecanismo del .parto. Las nalgas., las «espal- 
das y la cabeza se meten como en la posición ter- 
cera: solamente el intestino recto hace *que la rota- 
ción de la cabeza en la escavacion sea algo mas 
difícil; y á esto se añade -que ia cara tiene que vol- 
ver -á subir detras de la sinfteis «del pubis , hasta 
4jue el occipucio haya pasado el perineo, 

¡Del patío natural cuando se presentan las rodillas. 

T. Como se reconocerá que el feto presenta alas aber- 
turas de la pelvis las rodillas. 

R. Antes cpie se rompa la bolea de 'las aguas, si se 
presentase sola una rodilla , podía equivocarse con 
un codo , -aunque astees mas pequeño y agudo; pero 
después de haber 6alido las aguas se distinguen con 
el dedo ; los muslos , y las piernas de tal modo que 
no puede engañarse de que sondas rodillas. 

J*. Cual es el numero -de posÍ8Ío»es de las -rodillas 
con respecto 'á la pelvis? 

IR. Está al nombre -de cuatroc 

I*. Cual es la primera? ' 

K. En la primera 'posision las piernas corresponden 
á la parte anterior é izquierda de la pelvis , y 
los muslos á la paite posterior derecha. Se podrá 
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flarwar C6ta posición tibic-antcrior izquierda. 

P. Cual es la segunda ? 

H. En la segunda las piernas miran á la parte ante- 
rior derecha , y los muslos á la parte posterior iz- 
quierda ; y se puede llamar tibio -anterior derecha. 

P. Cuales son las dos úiti.nas, posiciones? 

R. La tercera y cuarta son inversas á las antece- 
dentes, y se las puede llamar tibio-postenor derecha, 
y tibio-posterior izquierda. 

P. Cual es el mecanismo de estas cuatro posiciones? 

M. Cada una de estas cuatro posiciones de las 
rodillas, se reduce á la posición correspondiente de 
los pies. El mecanismo del parto es el mi8.n<>: la» 
caderas, las espaldas , y la cabeza se encajan cu- 
ino si fueran ios pies lo¡> que se hubiera» presen- 
tado primero. 
• 

Bel parto natural cuando ¡a criatura presenta las nalgas f 

■ 
P, Como la partera reconocerá por el tacto , que el 
feto presenta á las aberturas de la pelvis, las nal- 
gas ? 

P. Es muy difícil , por no decir imposible, recono- 
cer y distinguir las nalgas de la cara y del vientre 
antes de que se hayan roto las membranas, porque 
entonces están muy arriba , y no se tocan con el 
dedo; pero luego que han salido las aguas , la ex- 
creción del meconio hace presumir este genero de 
parto ; en fin, no podrá caber duda en que la cria- 
tura viene de trasero cuando el dedo encuentra un 
bulto de bastante extensión, mas blando que la ca- 
beza, pero mas duro que el vientre, y dividido por 
un surco , en el cual se encuentra y recoaoce el 
ano y los órganos sexuales. 

P. Cuantas posiciones se admjten á las nalgas ? 

R. Se admiten cuatro posiciones. 

P. Cual es la primera ? 

fí. En la primera posición las nalgas ó el sacro cor- 
responden á la parte anterior izquierda de la pel- 
vis, y se puede llamar sacro-anterior izquierda. 

P. En la segunda , cuales son sus relaciones con la 
pelvis ? 
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H. En la se gunda, las nalgas ó el sacro miran á ía 
parte anterior derecha, y puede llamarse sacro- ante- 
rior derecha. 

P. Cual es la tercera, y cuarta posición ? 

R. Siendo inversas á la primera y segunda posición, 
se las podrá llamar sacro posterior derecha, y sacro 
posterior izquierda. 

P. Cual es ei mecanismo de estas cuatro posiciones? 

R. En cada una de estas cuatro posiciones lasan» as 
se presentan diagonal-mente al estrecho superior; pe- 
ro al paso que bajan, la una se dirije insensible- 
mente hacia el pubis, donde queda inmóvil , y la 
©tra hacia el sacro corre toda su corvatura, y llega 
hasta la extremidad del cóccix. Esta es la prime- 
ra que se presenta á la vulva ; se descubren las 
nalgas , sale el tronco , y se encorva un poco hacia 
el monte de Venus ; finalmente, se acercan los sobacos, 
los braxoá sajen por si mismo, y se termina el par- 
to como en la posición correspondiente de pies. 

Z)? las precauciones que debe tomar la partera cuando 
Visite a la parturienta que le pide los auxilios de su arte, 

P. Cual es la primera causa que debe hacer la par- 
tera cuando llega á ver á una parturienta i 

R. Lo primero que debe hacer la partera es el reeo» 
nocimiento. 

P. Pt»r que medio puede hacerse? 

R. Por la introducción del dedo á la vagina ,. y de 
la otra mano sobre el abdomen , por este medio se 
asegira del movimiento a'tivo ó pasivo del f*to que 
es la única señal característica de la preñez : se exa- 
mina si el cuello del útero está enteramente borra- 
do , ó si conversa su longitud , dure2.a v grueso , pa- 
ra saber si la mi.ger está de teimino,.q.co : se in- 
daga si los cklotts que tiene t rc\ic-n< r¡ del tuto, 
ó de otra cíais-a , si fe < irijtn á la txpu'sundel feto; 
si son falsos, ó vtidadeics , y si el i ¿río es i.$al ó 
solo aparente. 

P. El tacto puede hacer nrrrrrer otro síntoma muy 
«sentía! pata llevar su pionotúco l 
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R. Sí, se debe poner atención en la intensidad d« 
estos dolores , y al modo con que vuelven ; se exa- 
mina la abertura del orificio uterino, y la extenstoq 
de la bolsa de las aguas, para calcular si el parto 
está avanzado, ó no. Como el primer parto suele 
ser mas largo que ros suceesivos, se tendrá cuidado 
de informarse si U muger es primeriza para juzgar 
á poco ^raas é menos lo que podrá durar el parto. 

P„ No hay otros reconocimientos que hacer para ase- 
gurarse si el parto será feliz? 

R» No. basta esto : sería una imprudencia cuanda se 
reconoce una mwger , no enterarse bien del estada 
de la pelvis y de ra matriz : es preciso que el dedo re- 
conozca la buena o mala conformación de una , y la 
situación recta ú oblicua de ia otra. También coviene 
asegurarse del estado de la vagina y de la vulva. Es- 
tan rígidas ó blandas y bastante delgadas estas partes 
para facilitar el paso á la criatura: la vejiga y el 
recto están Henos á vacies-. 

P. La partera deberá limitarse á estas solas investi- 
gaciones i 

R» No , ella debe dirijir el dedo Índice hacia el seg- 
mento de la matriz , que corresponde á la entrada 
de la pelvis : debe verificar cuánto sea posible el 
volumen y situación del feto : que parte presenta, si 
es el tronco ó alguna de sus extremidades: si la ca- 
beza es blanda ó dura ; si viene de coronilla , si 
tiene una posición diagonal y favorable , si es pro- 
porcionada á la latitud del paso que ha de atrave- 
sar •: si está todavía arriba del estrecho superior,© 
en la escavacion : si hace convenientemente los mo- 
vimientos que constituyen el mecanismo del pavto 
natural. 

P. Las indagaciones de la partera deben limitarse al 
reconocimiento de la pelvis, de la madre , y al feto ? 

R^ No: debe también hechar una ojeada sobre la cons- 
titución general de la muger. Examine si es joven, 
fuerce y robusta , ó débil y delicada: si está sana, 
ó padece alguna enfermedad aguda ó crónica (1). 

» ' — > — ' ■ ■•■ ■ ■■■— ■■" > ' — —» 

(l) Todas estas precauciones son de t^il importan- 
cia , que de na saberlas se, expone á hacer mucho mal* 
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"V. Cuáles son los medios propios para facilitar «1 
parto natural ? 

Í R. Luego que la muger sienta los primeros dolores, 
debe attoxarse bien todos sus vestidos para estar 
■mas á gusto. Sepárense de ella todas las personas que 
la sean incómodas : que procure mover el vientre si 
hay necesidad , ó que se eche una lavativa si está 
estreñida , ó con agua sola para evacuar el intestino, 
6 con cocimiento de malvavisco ó semilla de linaza; 
Debe evacuar la vejiga de la orina , y si hay algún 
obstáculo se sondéala. Si hace mucho tiempo que 
no ha tomado alimento , y se conoce que el parto será 
largo, se le mandará que tome alguna cosa restaurante, 
cerno un buen caldo, o una menestra, á fin de sostener 
las fuerzas ; pero si el parto está adelantado , solo 
se le dará un caldo ligero : si está alterada , se le dará 
alguna bebida fresca , agua de cebada con azúcar, ó 
una limonada ; pero es menester no tener condescen- 
dencia en cuanto á licores espirituosos como vinos, 
aguardient-s, ni otro elixires que usan las matrona» 
y las mugeres de pueblo, 



Estará al lado de la parturienta como si no hubie- 
ra nadie , porque es incapaz de socorrerla. Que el par- 
to se termine por si solo o con facilidad es una di- 
cha , ó mas bien una casualidad , de que no puede 
ninguno vanagloriarse ; pero si sobreviene un acciden- 
te, ¡corno le remedia ella que no ha puesto atención al- 
guna para precaverlo ? No sucederá esto á la partera 
que se asegure en el reconocimiento del estado de la 
madre , y del feto , como también de la naturaleza 
del parto. Bien asegurada del diagnostico , ella esta- 
ró en calma, y con sangre fria , ya sea el parto y 
su marcha según el fin de la naturaleza , ya sea que 
se desordene y se haga trabajoso ; como todo lo ha 
examinado y previsto, jamas se hallará embarazada, 
y empleará con oportunidad los medios que exija el caso, 
sin comprometer su reputación, y menos la salud de la 
madre y de la criatura: ¿podrá jamas recomendarse bas- 
tante á las parteras este examen , y á las mugeres que 
se sujeten á él desde el principio del parto. 
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P. Cuales son los accidentes que pueden ocasionar es¿ 
tas bebidas espirituosas ? 

R. Todas estas bebidas muy incendiarias , no hacen 
mas que irritar la naturaleza , enborrachar , y pro- 
vocar flujos abundantes, y retardar el parto en lu- 
gar de acelerarlo. 

P. Hay algunas circunstancias á donde la sangría pue- 
da ser muy útil para favorizar el parto ? 

R. La sangría está indicada cuando la muger joven 
y robusta , tenga dolores muy fuertes, y frecuen- 
tes , sin que se dilate sensiblemente el orificio del 
útero, ó sin que avance el parto. 

P. No hay otro caso donde puede practicarse la san- 
gría ? 

R. Es útil también cuando la muger es pictórica y 
sanguinea ; lo que se conoce en que tiene la cara 
encendida , los ojos brientes, pesadez en los miem- 
bros y en la cabeza , y una opresión de fuerza di* 
ferente de la que proviene de debilidad esencial. 
Disminuyendo entonces la cantidad de liquido, se 
evita la congestión en el cerebro , ó los flujos de 
sangre , las convulsiones , y aun la calentura que 
suele causar la intensidad de los dolores. 

P. Hay otro remedio para facilitar la dilatación del 
orificio uterino? 

R. Si persevera la rijidez del sistema uterino , se podri 
sin nesgo alguno hacer uso de los baños ó semicupios 
tibios y también de los vapores de cocimientos emo- 
lientes ; pero tengase mucho cuidado en que no es- 
te muy elevada la temperatura de estos vahos , por- 
que entonces serian unos irritantes que encrespa- 
rían los sólidos en lugar de relajarlos , y aumentarían 
precisamente la resistencia que se quiere quitar (1) 



[1] Algunas personas creen facilitar el parto, apli- 
cando sobre las partes genitales externas unturas cra- 
sas y mucilaginosas: es verdad que estos tópicos son 
las mas veces inútiles é ineficaces para ablandar las 
swfisis y para dilatar los huesos de la pelvis : mas es 
preciso convenir que alguna ves pueden remediar la 
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De la rotura de la bolsa de las. aguas en el parto 
natural. 

P. Poniendo toda la atención en lo que sucede en el 
parto natural , que se observa? 

R. Se observa qué las membranas cuando han llegado 
al último grado de estensibilidad , se rompen co- 
munmente en fuerza de un dolor mas ó menos vio- 
lento ; pero este fenómeno jamas sucede hasta que 
la bolsa esté bien formada , el orificio de la ma- 
triz bastante dilatado, y la cabeza del feto bien en- 
cajada para que al instante pueda ocupar la esca- 
vacion de la pelvis y presentarse en la vulva. Estas 
son las tres condiciones que exije la naturaleza, y cu- 
ya reunión debe aguardar la partera para romper 
las membranas, cuando el caso lo exija. 

P # Hay algún peligro cuando se rompen las mem- 
branas antes que se encuentren las tres condiciones 
necesarias ? 

R. Antes de esta época sería prematura la salida 
de las aguas, y lejos de acelerarse el parto se retar- 
dara : ademas de esto , peligrarían la madre y la 
criatura ; porque si los dolores continuasen, sien- 



sequedad de las partes blandas , y darles la humedad 
de que naturalmente carecen. En todo caso son menos 
perjudiciales estos recursos que otras maniobras que 
adoptan las ciegas rutineras para facilitar la salida del 
feto. Hay algunas que llegándose á la preñada intro- 
ducen su mano inhábil en la vagina bajo el pretesto 
de dilatarla , ignorando que semejantes procedimientos 
disecan los órganos genitales , los irritan y disponen a 
inflamarse. Otras para acelerar la salida de la cabeza 
cuando está ya sumergida en la escavaclon , empujan 
fuertemente el cóccix por detras. En fin , éstas mis- 
mas armadas de un pedazo de vidrio , cortan cruel- 
mente el perineo cuando éste está sobre la cabeza del 
feto ; y de este modo separan una parte que la na- 
turaleza por un trabajo lento y graduado parece ne- 
cesitar siempre , dándole tiempo de ceder sin rornper&e t 
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do fuertes* y frecuentes, se podrá temer la infla* 
macion ó rotura de la matriz , la compresión del 
cordón y la muerte del feto. En este caso es donde 
no debe apresurarse la partera , y la paciencia se- 
rá su principal virtud. 
P. En que caso se pueden romper las membranas? 1 
R. Cuando se encuentran juntas 1 is tres condiciones 
que hemos dicho; y por otra parte ésta en buena 
disposición , sería perder tiempo y dar lugar á que 
la muger sufra inútilmente por no romper la bolsa. 
Desgarrándola entonces s>e acelera la espuioion del f«;to, 
se evita que nazca embuelta la cabeza en el gorro que 
formnn las tnembran >s , y se precaven los peligros 
que le amenazan, y también á la madre. 
B. No hay otros casos que exija la rotura de las mem- 
branas ? 
R. Estará bien indicada la rotura de las membranas, 
si á pesar de haberse estirado bastante, y estar com- 
pletamente dilatado el orificio del útero, conservan 
las membranas mucha consistencia y dureza para ce» 
der á los esfuerzos de la matriz. Algunas veces la 
bolsa es tan blanda y floja, que se alarga mucho, y 
con dificultad se endurece mientras dura el dolor, 
y se pone tan larga que parece una tripa , llegando 
hasta la vulva , donde se presenta como si fueía una. 
pierna ó un brazo de la criatura. Este es el caso en que 
debe rasgarse la bolsa, siempre que existan las tres 
condiciones que hemos dicho ; porque desde entonce» 
ya la bolsa no contribuye á la dilatación de las partes, 
y sería en vano esperar, á que ella se rompiese por 
las contracciones del útero. 
P. Pero hay casos en que por ser muy pronto el parto 

haya necesidad de retardarle ? 
R. Sí : supongamos que la matriz está dilatada por una 
gran cantidad de líquido : si se esperase que la bolsa 
se abriere espontáneamente, se podria temer que el 
feto saliese de pronto y como arrastrado por el tor- 
rente de este líquido : se podria temer también que 
©1 estupor ó inercia de la matriz causase una emor- 
ragia mortal* Seria una imprudencia , y comprome- 
ter la vida de la madre , esperar á que se dilatasea 
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las membranas , el orificio del útero , y que bajase 
la cabeza á la escavacion. 

P. Que ventaja espera usted sacar por la rotura de las 
membranas ? 

R. Rasgando con tiempo la bolsa se dá tiempo para 
que la matriz vuelva subre sí, y que salga de su* 
estado momentáneo de inercia , y vuelva á luchar con- 
tra la resistencia del cuello de La vagina y la vulva: 
se retarda el parto y se evita u»a desgracia. Es ver- 
dad que el feto peligra un poco mas , pero es la 
compresión del cordón que siempre es muy corta en 
comparación de un flujo de sangre que puede hacer 
perecer en un momento á la madíe. 

P. Que deberá hacerse para romper la bolsa de las 
aguas ? 

SI. Generalmente el momento mas favorable para rom- 
per la bolsa , es cuando dá un dolor fuerte : entonces 
se mete en ella el dedo índice , y se consigue el fin 
á la ptimera ó segunda tentativa. 

P. Sea que se rasguen ó piquen las membranas , seria, 
muy peligroso no distinguir lo que es la bolsa , y: 
lo que es un tumor que se forma muchas veces sobre 
la piel, que tiene pelo en la cara ,y se mete en el 
orificio del útero .<* 

R. Sí : para evitar esta equivocación basta observar 
que las membranas siempre están lisas-y tirantes cuan- 
do da el dolor , y se pegan á la cabeza del feto cuan- 
do no lo hay. Al contrario , el tu.nor que se forma 
por los tegumentos del cráneo , se arruga y encoje 
muchas veces , y también con el dedo se nota el pelo 
que hay en él. 

P. No hay otro peligro que temer ? 

R. También seria muy peligroso que en lugar de rom- 
per las membranas se rompiese la matriz, que á ve- 
ces viene arrastrada por el feto á la escavacion de 
la pelvis ; pero para conocer esto es suficiente ob- 
servar si falta el rodete que forma el orificio de la 
matriz. Con un poco de atención se distinguirá tam- 
bién la bolsa de las aguas del hidrosele cuando la 
criatura presenta las nalgas , y también del tumor 
que algunas veces forman las paredes del abdomen 
51 el feto está hidrópico. 
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De los cuidados y avxi/ios que necesita la parturien¿ 

ta después de rotas las membranas, y durante la ultima 

época del parto. 

£. Cuales son los cuidados que debe tener la partera 
á la cabecera de la cama de una parturienta después 
de la rotura de las membranas P 

JR. La partera debe reconocer á la muger luego que ha 
roto la fueiite, y examinar la parte del cuerpo que pre- 
senta el feto , como también su dirección. Si es la 
cabeza, debe saber que ha de estar colocada diagonal- 
mente ; que las posiciones occipito-anteriores son las 
mas favorables ; y especialmente que debe hac^r tres 
movimientos para pasar por la pelvis : aprovechará el 
momento que la cabeza tenga todavía movilidad para 
darla con el dedo ó la mano la situación, posición 
y marcha mas conforme al mecanismo del parto na- 
tural. 

P. La partera tiene otra cosa que hacer l 

K 9 Si la matria está muy inclinada adelante, ó á los 
lados, se la endereza, y se procura dar al feto una 
dirección paralela al eje de la pelv¡3. Si la partu- 
rienta tiene calambres en los muslos ó piernas, se 
le dan friegas secas en estas partes; pero este re- 
medio, mas ilusorio que eficaz, no remedia la causa, 
que es la compresión de los nervios de la pelvis 
por la cabeza del feto: se aliviará mucho la enfer- 
ma si se puede acelerar el parto. Casi siempre acom- 
pañan á loa dolores del parió, dolores en los riño- 
«es: la esperiencia ha enseñado que una servilleta 
arrollada, y puesta sobre los lomos alivia mucho 
á la parturienta. 

P. Hay otra precaución que tener? 

B. Otra precaución muy útil es , el sostener con la 
mano el perineo cuando se pone muy tirante al tiem- 
po que la cabeza del feto pasa por la vulva : asi se con- 
siguen dos ventajas; de evitar que se desgarre esta par- 
te que jamas vuelve á reunirse del tr do (véase la nota 
déla pág. 64. ) y favorecer la flexión posterior de la 
cabeza haciendo ^ubir el occipucio hacia el monte 
de Venus» 
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P. Cuando la cabeza de la criatura está afuera , «uc 
se hará entonces ? 

R. Cuando ha salido toda la cabeza, se le sostiene 
con la mano , haciendo que la cara mire á uno de 
los dos muslos , según la posición que tenga, y con 
la otra mano puesta hacia la comisura posterior y 

. «1 perineo, se evita que se rasgue este cuando sa~ 
len las espaldas ; finalmente, al paso que sale el tronco 
se le solivia un poco hacia el pubis, conforme al me- 
canismo del parto natural. 

&e la situación que debe tener la mager en el parto no- 

tureh 

P. Cual es la postura que debe tener la parturienta pa- 
ra facilitar su parto ? 

R. Genetalmente fea muger mientras pare no debe tener 
una postura violenta; y lejos de que ésta sea siempre 
una misma , debe variarse según la época def parto , y 
los accidentes que se compliquen , y algunas veces 
también según el uso del pais. 

P„ Pero en caso que la partera tenga libertad para co- 
locar á la muger en la situación que quiera , cual 
tomará ? 

R. No debe la partera dudar en colocarla en una ca- 
milla ; en ella estará mas cómoda que en ninguna 
otra situación , y mejor también que en cuantas sillas 
se han intentado. 

}&e los medios propios para reanimar los dolores Jlojos 
del parto* 

Jr\ Cuales son íos medios propios para reanimar los 
dolores flojos del parto ? 

R. Se deberá en tal caso entender á la indicación que 
se presenta, que es tan varia, como son las cir- 
cunstancias individuales é higiénicas de la enferma, 

P. Déme usted algún ejemplo. 

R. Por exemplo : si íuese fuerte y robusta , no de- 
berá dársele singan tónico ».i exsitante , que sol» 
xoayendrá á las débiles y delicadas,, La sangría y 
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1 *1 régimen débilftfmte ks convendrá mejor, 'asi com* 
á las débiles y delicadas vino bueno , ó caldo con 
canela. Si la muger es nerviosa é histérica , se puedte 
usar de loa arttieápasraódicos , como el éter sulfúrico, 
el láudano líquido ó licor anodino en la efusión de 
oja de naranja endulzada con azúcar (l). 

"P. Cuando las aguas stlen antes de tiempo, y como go- 
ta á gota , que debe hacer la partera i 

~R. La paciencia y el tiempo, son el único recurso de 
esta , y de la parturienta. Es preciso aguardar á 
que la matriz vuelva de su estado de inercia , sin de- 
íar de atender a los obstáculos que podrán haber pa- 
ra el parto. 

P. Si el cuello de la matriz está ó se halla en un esta» 
do de rigidez, y de inflamación, como venceremos 
estos obstáculos ? 

'K. Se recuriirá á la sangría , baños , y vapores emo- 
lientes. Si se forma una nueva bolsa, se rompe : y si 
la cabeza esta puesta exactamente sobre el orificio 
uterino, se le sostieiie un peco para que salgan las aguas. 

Déla conducta de la Partera con respecto al recien na* 

cido. 

P. Qie debe hacer la partera cuan -Jo la criatura esa 
fuera de las partes de la generación? 

'R. El primer cuidado de la partera será colocarle al 
través y de lado entre los muslos de la n adre , de 
modo que tenga la espalda vuelta á la vulva v arri- 
mada i ella. Luego que se le ha) a cortado el toir- 



(1) Algunas veces, los dolores son largos y duraderos 
de modo que apuran las fuerzas: la matriz cae con iner- 
cia , y los dolores se apagan ó son poco sensibles; en 
tal caso la quietud y el descanso , bastan para avivar 
los dolores; una porción de calmante con el agua de ca- 
nela , y jarabe de diacodon , el caldo restaurante , y él 
vino generoso , producen por lo común un sueño dulce, 
la enferma se recobra y adquiere fueiias. 
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don se sacará de entre la ropa , y se tiene dispuesta» 
todo lo necesario para lavarle y envolverle. 

De! modo de cortar y atar el cordón umbilical. 

P. Cuando debe cortarse el cordón y hacer su liga-" 

dura i 
R. Para ligar el cordón y cortarlo , se ha de atender 
al estado de la criatura , v. g. cuando por haber es- 
tado mucho tiempo detenida en la pelvis , se observa 
que no respira , no se mueve ni grita , y el cordón 
pulsa bien : no se ligará hasta que este no deje de 
pulsar , ó la criatura respire bien. Si la criatura res- 
pira y se mueve bien luego que nace , se ligará al 
instante. 
P. Es menester hacer la ligadura del cordón antes de 

cortarlo ? 
R. No es absolutamente necesario ; y asi se cortará 
el cordón para ligarlo , apartado del cuerpo de la 
madre , que es mas cómodo. 
P. A donde se puede cortar el cordón ; y á que dis? 

tancia del ombligo de la criatura ? 
R. Siendo largo el cordón se puede cortar en cualquier 
punto , con tal que la parte correspondiente á la pla- 
centa quede con la estcnsion suficiente para tirar de 
ella en caso necesario. Por la parte que corresponde 
á la criatura basta que tenga de cuatro á seis pul? 
gadas para hacer bien la Jigadura (1). 
p. Cuando la criatura nace amoratada , la cabeza hin* 
chadu , y como sofocada ó amenazada de apoplegia, 
que debe hacer la partera ? 
R. La partera debe cortar el cordón asi que nace la 
criatura, y no atarle para dejar salir la sangre: por 
este medio podrá salvar su vida. 
P, Como se hace la ligadura del cordón ? 
R, Se tuercen algunas hebras de hilo, y se dan dos 
ó tres vueltas circulares al cordón, la primera se 



(!) ¡ Cuanto pudiéramos decir aquí de la bárbara é 
irracional costumbre de quemar á la luz de una vela 
el cordón umbilical de la criatura reeiea-nacida ! 

10 



74 

«ujeta con un nudo sencillo y la última con el nudo 
doble. Se aprieta lo bastante para resistir al impulso 
de la sangre, y nunca mucho para no cortar los va- 
sos. Poco á poco el cordón se marchita , se seca, 
y cae al cabo de cuatro ó cinco dias ; pero esta caída 
sucede en el parage que termina la piel de la cria- 
tura , aunque la ligadura se haya hecho en otro. 

P. Cual es la precaución que debe tener la partera si 
encuentra el cordón infiltrado i 

R. Cuando el cordón se infiltra , el tejido celular que 
le cubre se ablanda , la atadura se afloja , y la cria- 
tura queda espuesta i hemorragia. Para precaver este 
accidente se hace otra ligadura á distancia de algu- 
nas lineas de la primera ; y algunas vetes antes de 
atar el cordón, se hacen en él unas picaduras para que 
e^he algo de linfa que está contenida. 

P# Si algunas veces se escapa una asa del intestino, 
al través del anillo , y se corre á lo largo del cordón 
umbilical , y le hace mas abultado que lo común, 
; que es menester hacer en este caso ? 

R. Es menester mucho cuidado , porque perece el niño 
si se corta ó ata con el cordón esta especie de hernia 
congénita , lo que ha sucedido algunas veces. 

Del modo de limpiar y lavar la criatura, 

P. Que debe hacer la partera con el niño que acaba 

de nacer ? 
R. Uno de los primeros cuidados de la partera debe 
ser quitar esta especie de grasa untuosa que tapa 
los poros de la piel é impide la traspiración insensible. 

P. Como se quita esta grasa untuosa ? 

R. El mejor modo de lavar la criatura es meterla en 
agua tibia , que se hace jabonosa, añadiendo un poco 
de aceyte o manteca. El sebo y materia crasa que 
titne pegada al cuerpo se quita fácilmente con pasar 
una esponja suave. Se puede añadir un poco de 
X'ino ó aguardiente. 

P. De que modo se vestirá al reeien-nacido ? 

R. El modo de vestirlo será conforme á la tempera- 
tura. La partera tendrá cuidado de no apretarlo mu- 
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cho para dejar libre la circulación. 

P. Corno se compondrá el ombligo i 

ft. En el vientre se pondrá un ligero vendage compre^ 
sivo para que sostenga el cordón hasta que se caiga, 
y para que afirme el anillo umbilical , que siendo to- 
davia débil , no puede resistir á la hernia que suele 
formarse. Tres compresas, dos anchas de dos 6 tres 
pulgadas en cuadro , en la primera se pondrá aceite 
de almendras , la segunda seca, y de tres pulgadas 
cuadradas , y la tercera bastante larga para que dé 
vueltas al cuerpo, son suficientes para llenar estas dos 
indicaciones 

P. Cuantas horas se d' jará al recien-nacido antes de 
administrarle algunos alimentos? 

R, La madre debe darle el pecho prontamente : este es 

• el alimento que mas conviene á su hijo bajo todos 
aspectos. Las primeras gotas de este licor natural- 
mente cerosas , punzan un poco los intestinos , y fa- 
cilitan la evacuación del meconio. Algunas veces se 
put de dar un poco de miel con agua , ó lamedor de 
chicorias, ect. 

P. Pero si hav algunos casos en que la madre no puede 
criar á su hijo, ¿cuales son entonces las cua'idades 
que se deben buscar en una buena nodriza? 

R. Primeramente su edad, constitución, sat idad, carác- 
ter , costumbies , candidez y calidad de su le«.he; que 
tenga buena la dentadura , las encías fuertes y sanas, 

' que no le huela la respiración , que los pt-chos sean 
de una magnitud moderada, el pezón lieno d¿ con- 
ductos lácteos , y que sea largo á proporción. Que 
sea alegre y de dulce trato (t). 

[l] A veces hay poderosos motivos p*ra que la ma- 
dre no crie á su hijo ; y entonces es menester confiar- 
lo á una nodriza. Y cómo se encontrará otra misma 
madre , es decir , una muger que tenga la misma edad, 
temperatura, sanidad , y leche petfectamente análoga? 
Como se encontrarán en una muger mercenaria , la pro- 
bidad , dulzura , complacencia, sensibilidad, afecto , ter- 
nura , y en una palabra, todas las cualidades de una 
verdadera madre í Estas reflexiones , á la verdad, se- 
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Del feliz alumbramtental 

P. Que se llama feliz alumbramiento ? 
R. Feliz alumbramiento , hablando con propiedad , «I 
la última parte del parto , cuando la muger ha ar- 
rojado las secundinas. Es natural ó artificial. Na- 
tural , cuando se hace por solo los esfuerzos de la 
naturaleza ; y artificial cuando se estraen por la ma- 
no de la partera. 
P. Como se hace el mecanismo del feliz alumbramien- 
to natural ? 
R. La placenta se despega casi siempre en virtud d« 
las contracciones que hace el útero para espeler el 
feto , porque la matriz no puede comprimirse y vol- 
ver á su estado natural , sin que se disminuya su 
capacidad y arruge su cara interna. Por otra parte, 
siendo la placenta una especie de cuerpo parásito c 
inerte , conserva su misma estension , de lo cual re- 
sulta que su cara esterna no corresponde ya á los 
diversos puntos de la matriz , se rompen sus adhe- 
rencias , y finalmente se separa en todo ó en parte. 
'P. La placenta se despega siempre á un mismo punto? 
R. Estamos bien distantes de creer que la placenta 
principie á despegarse constantemente por un mi-ma 
punto. Unas veces principia por su centro ; otras al 
contrario por el borde mas distante ó mas inmedia- 
to al orificio del útero : por esto se notan fenóme- 
nos que la mano ejercitada de una partera sabe apre« 
ciar bien. 
P. Come se hace la espulsion de la placenta? 
R. La espúlslon de la pacenta proviene también de !a 
contracción de la matriz ayudada de la acción del 
diafracma , y demás músculos del abdomen. 
P. Cual es la dirección que sigue la placenta para salir 
del útero? 



rian capaces de afligir á Jos padres , si Ja esperk ncia 
no hubiera manifestada que todas las nodrizas son unas 
Iñadrastas» Aconsejamos á las nodrizas con el mayor en- 
carecimiento no usen del abuso de dejar mamar á los in- 
fantes de cualquiera leche , pues contraen por este solo 
«aoüvo mil enfermedades contagiosas y peligrosas. 
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H. I*a placenta pasa primero de la matriz a la vagina, 
siguiendo una dirección paralela al eje del estrecho 
superior , y después entra en la vulva parale, aui ente 
al eje del estrecho inferior. 
P» Cuales son las señales que indican el feliz alum- 
bramiento natural? 
JK., Foco tiempo después de haber salido el feto , la 
muger se queja de nuevos dolores , que son las cea- 
tracciones del útero para arrojar las secundinas. Es- 
ta viscera se pone tirante, y aplicando la mano sobre 
la región hipogástrica , se la percibe por encima del 
pubis como si fuera un cuerpo redondo , y mas ó 
ínenos duro. Bien pronto se ablanda el orificio del 
útero , é introduciendo el dedo en la vagina , se per- 
cibe uu cuerpo blando que principia á meterse en ella. 
P. Cuales son los medios de cooperar al feliz alum- 
bramiento natural? 
&. Primeramente se ayuda á la espulsion de las se- 
cundiíias , dejando que salga alguna sangre de las cel- 
dillas de la placenta , para que no sea tan volumi- 
nosa : después de nacer la criatura se tendrá cuida- 
do de no atar la parte del cordón que pertenece á 
Sa madre j y si se hubiese atado, se quitará la liga- 
dura porque -es enteramente ioütll ^ y puede ser pe- 
ligrosa. 
P. Como se debe tirar el cerdon umbilical ? 
JJ. Toda la destreza consiste en tirar , siguiendo la di- 
rección del eje del estrecho superior, cuando esta 
masa baja á la vagina 5 y después que baja á la^ul- 
"va , siguiendo el eje del estrecho inferior* 
P, De que medio os valdréis para llenar esta indi- 
cación ? 
R. Para llenar esta doble indicación, se dá vueltas coa 
«1 cordón alrededor de los dedos de una mano en- 
vuelta en un lienzo seco para que se escurra : des- 
pués con dos <o ¡tres 'dedos reunidos de la otra <man<a 
se empaja el cotdon por detrás del pubis hacia el 
■cóccix. Por este yn.ecanis.mo taa simple se forma asna 
polea de vuelta que coje ¡ana parte del cordoaa; se 
tira, y Sa parte del «cordón que pertenece a la pla- 
centa t baja en una dirección conveniente. Si la masa 
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está en la, vagina , entonces basta tirar , levantando 
el cordón hacia el pubis , y cuando salga la placenta 
á la vulva , te recibe en la palma de la mano , que 
estará colocada al través de la comisura posterior, 
se la agarra con la otra , dándola cinco ó seis vuel- 
tas sobre ella misma para torcer las membranas al 
modo de una cuerda , é impedir que se quede den* 
tro ni la mas mínima porción de ella (l). 

Del fehz alumbramiento artificial. 

P, Es necesario que el arte higa esta espulsíon aU 
guna vez , ó debe dejarse enteramente , y siempre 
á los cuidados de la naturaleza ? 

R. Hay circunstancias que exijen que se estraigan pron- 
to, otras que obligan ó permiten retardarlas. 

P. Cuando es preciso acelerar esta espulsion ? 

R. Estas circunstancias son la hemorragia , las convul- 
siones y el síncope. 

P. Que se llama hemorragia ? 

R. Llamaremos hemorragia una pérdida de sangre bas- 
tante grande para esponer la vida de una muger. 

P. Cuantas especies hay de hemorragia? 

R. Dos j la primera es tn la q e sale la sangre por 
la vulva , y entonces la henv r «fría es esterna ó apa- 



(l) "¿Que debemos prv.r de ot¡ as prácticas inven- 
tadas para coop¡ rar á la espulsion de lis secundinas? 
¿ Se deben empiear los vomitivos y estornutatorios? 4 ' 
6 como se hace en lama dd modo. mas ridículo, ha* 
ciendoie ta.nbitn soplar con fuerza adentro de un canon. 
y ponerse un sombrero n-.-gro sobre la cabeza, para fa? 
cuitar la espuLi n de la ( >!acenta. Estas costumbres no 
hacen sino manifestar la estupidez y necedad de las que 
las practican. 

"Todos los sacudimientos mas ó menos violentos 
que se hagan, ya en toda la economía, ya en la matriz, 
son inútiles absolutamente para despegar la placenta ; y 
cuando la salida de esta masa se retarda porque hay 
inercia en la mntriz , ó porque hay una constricción es- 
pasinódica en su cuello, agravan estos accidentes." 

Capuron, Curs. de part. p. 309, tojn. lo 
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tente : la segunda es cuando la sangre se acumula en 
la cavidad de la matriz , y entonces la hemorragia 
es interna ú oculta. 

1?. Cuales son las causas de la hemorragia ? 

R. Primera: la inercia d? la matriz : segunda , el des- 
pegamiento de la placenta éon el útero : tercera, el 
estado espasmodico d~-I orificio de este órgano: cuar- 
ta , en fin la detención de algunos cuerpos estraños 
en su cavidad &c. 

P. Cuales son los sintomas de estas hemorragias ? 

R. La sangre corre ó sale fuera por la vulva, si 
el orificio del útero no está tapado por algunos cua*- 
jarones de sangre ; pero si la hemorragia está oculta, 
aplicando la mano sobre el hipogastro luego que ha 
salido el feto , se percibe un cuerpo blando que se 
estiende y crece con prontitud; y á esto se junta 
que la parida siente desvanecimientos , que se le os- 
curece la vista, la cara se pone píTda , zumban los 
oidos, la voz se apaga y tiembla , el pulso es peque- 
ño, hay gran debilidad ó síncope , y no queda duda 
de que la matriz en lugar de contraerse y volver 
á su estado antiguo , se llena de sangre como si fuera 
un pellejo , y hay peligro de que la enferma pierda 
la vida por una hemorragia , sino se le socorre 
pronto (1). 



(1) En casos semejantes es cuando mas particular- 
mente se puede demostrar matemáticamente lo que de- 
be y puede hacerse para reanimar y conservar la exis- 
tencia á una madre, según la instrucion que se adquie- 
re en las Escuelas de. partos. 

¡Cuantas veces , por ejemplo , no nos ha sido posi- 
ble contener aquellos sincopes terribles , aquel falso sue- 
ño en que se sumerge frecuentemente la nueva pa- 
rida, creyendo descansar durmiendo, y sin sentir do- 
lor alguno , cuando tal vez está próxima su muerte 
sino se le socorre con prontitud ! Y cuáles son los me- 
dios de que nos debemos valer en tan graves circuns- 
tancias í Ya los hemos indicado ; mas debemos ana- 



P, Cuales son las indicaciones que se deben practica? 

en estos casos tan peligrosos ? 

R. Llamar el útero á su estado natural. 

P. De que medios nos valdremos para Uamar su con- 
tractilidad ? 

R. Si la hemorragia tiene por causa la inercia de la 
matriz , los mejores medios que se deben emplear 
para contener el ímpetu de la sangre é impeder que 
se dirija á la matriz , son , poner la enferma á la 
corriente de un ayre fresco y bien ventilado ¿ la situa- 
ción oriíontal es la mejor ; el reposo , el silencio , la 
tranquilidad de animo, bebidas refrigerantes como li- 
monada , ó agua de nieve. Háganse friegas sobre el 
hipogastro , échense en él chorros, de agua fría, 
y pónganse paños empapados en ella , ó en una diso- 
lución de carbonate amoniacal, con tres veces su pe- 
so de agua , ó el hielo machacado, solo. Si esto no 
basta , introdúzcase la mano en la matriz para exci- 
tar ó irritar su superficie. Finalmente , en un ca- 
so desesperado métanse los brazos en agua fria ; 



dir que por lo común la mayor dificultad consiste en 
la paralización en que nos ponen las personas que nos 
rodean , y que no dejan libertad de practicar todo lp 
que la esperiencia y la sana razón indican. 

A pesar de esto debemos confesar que algunas 
de estas hemorragias, aparecen con una velocidad que 
ni la del rayo es comparable , y que todas circuns- 
tancias han consumido la victima en un momento en- 
tre las mismas manos de nuestros primerps maestros 
antes que hubiesen podido subministrar socorro algu- 
no. (Léanse sabré esto las observaciones citadas en las 
obras celebres de Mauriceau Lamotte , Smcllie , Le- 
vret , Roederer , y don Juan de Navas.] Mas por di- 
cha de la humanidad y de la religión , esta clase de 
hemorragias es muy rara, y est^ probadp que de dos- 
cientas paridas á quienes acometa , cuando mas pue- 
de peligrar una. (Vea3e la tabla traída aquí , por Ro- 
ben Bland, &c] 
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coloqúese la enferma en una cama al aire libre, 6 
échesele encima algunos cubos de agua de nieve, y 
métase en un baño general frió. 

P. Si la hemorragia se reconoce estar detenida de al- 
gunos cuerpos estraños , como cuajarones de sangre, 
ó la placenta , que debe hacerse entonces? 

R. Este es el caso en que inmediatamente se debe 
introducir el dedo índice en el cuello de la matriz, 
y sacar todo lo que tapa la abertura ; introducir la 
. mano adentro del útero , examinar si la placenta está 
despegada , y estraerla afuera; pero si su despega- 
miento no está completo , es menester hacerlo con 
la maao , teniendo cuidado de poner toda la destreza 
que sea posible. 

J*. Pero en el caso de que el síncope y las convulsión 
nes vengan solos é independientes de la hemorragia, 
convendría estraer las secundinas al instante y sin 
dilatación i 

R. Las indicaciones mas urgentes son la de quitar es- 
tos síntomas ; el uno por medio de los excitantes , y 
el otro por los anti-espasmódicos. Cuando la enfer- 
ma vuelve algo sobre sí, y no está muy agitada ? se 
estraen las secundinas por el medio ordinario. 

P. Cuaies son las circunstancias que obligan ó permi- 
ten retardar la salida de las secundinas i 

R. Entre estas circustancias se cuentan la inercia de 
la matriz , la constricción espasmódica de su cuello, 
y la adherencia no natural de la placenta. 

P. Como la inercia de la matriz puede retardar la sa° 
lida de las secundinas sin ningún riesgo? 

R. La inercia de la matriz cuando no viene acom- 
pañada de hemorragia no exige que se extraigan pron- 
tamente las secundinas, La indicación mas natural 
entonces es despertar la contractilidad de esta viscer^ 
para que vuelva' sobre sí, despegar la placenta si 
está adherida, y eatraerla. Si se tirase el cordón sin 
atender á la inercia de la matriz , se espone á peli- 
gro de trastornarla ó devolverla: desorden que pronto 
se complicaría con la hemorragia , que no tardaría e» 
quitar la vida i la enferma. 

P, La constricción espasmódica del cuello uterino des» 

11 
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pues del parto de tiempo es muy temible y merece 
una atención grande r 

R. Este accidente es momentáneo, y se desvanece por 
-sí solo. Pocas veces se opone á los esfuerzos que 
hace la matriz para arrojar las secundinas. 

P. Se encuentra algunas veces que la placenta esté tan 
fuertemente pegada á la matriz, que pueda resistir á 
las constracciones de esta viscera, á los esfuerzos que 
se hacen tirando metódicamente del cordón , y la 
acción inmediata de la mano ? 

K. Estos casos son muy raros , pero cuando sucede 
esta adherencia estraordinaria, tampoco es total sino 
parcial. Sea lo que fuere, cuando las secundinas es- 
tán adheridas tan fuertemente á la superficie del úte- 
ro, que no se desprenden ni por los esfuerzos de la 
naturaleza ni por los auxilios del arte , es preciso 
renunciar á su estraccion hasta ver si se facilita algo 
por sí sola. 

P. Que será menester hacer entonces ? 

R. Será muy útil hacer todos los dias injeccioñes en 
la matriz : primero emolientes, después detersivas y 
anti-pútridas con infusiones aromáticas,}' la quina 
ect. De tiempo en tiempo se reconocerá á la enfer- 
ma para aprovechar el momento mas favorable á la 
estraccion de la placenta ó sus pedazos , y evitar los 
accidentes que pueden resultar de la larga estancia 
de estos cuerpos en los órganos de la generación [1] 

• 



[1] En nuestro curso do partos • hablaremos de los 
diferentes modos de operar pava soltar la placenta en 
los casos prácticos que pueden presentarse cada dia, 
como son, primero : en ia espulsion de las secundinas 
cuando la placenta está engatillada^ Segundo : de la es- 
tracción de la placenta cuando se halla metida ó im- 
plantada en el cuello de la matriz. Tercero : en la 
salida de las secundinas después del aborto. Cuarto. 
En fin , en la salida de las secundinas en el caso dé 
preñez compuesta, ó de gemelos. 

Los limites de esta obra no permiten hablar aqui 
de todas estas d ; visiones. 



S3 

De las consecuencias del parto natural. 



Y. Cuales son los principales fenómenos que se obser-í 
van después del parto ? 

R. Después que ha parido la muger se queja siempre» 
de debilidad como si hubiera hecho un ejercicio vio- 
lento. Sus miembros están adoloridos , el bajo vien- 
tre , la matriz y la vulva tienen mas sensibilidad: la 
cara pálida, los ojos algo tristes, la voz menos sonora, 
el pulso débil , y siente alga de fresco en todo su 
cuerpo. 

P. La matriz presenta algunos fenómenos que mere- 
cen la atención de la partera ? 

R. Si : al instante que se ha desocupado se reúne 
en fuerza de su contractilidad natural. Pocos mo- 
mentos después del feliz alumbramiento se ve que 
la vulva arroja sangre pura que sale de las estre- 
midades de los senos uterinos : pasado algún tiem- 
po son unos cuajarones negruscos mas ó menos gran- 
des. Pasadas las primeras veinte y cuatro horas , 
no sale por la vulva mas que una serosidad roja, 
y no cesa mas que el tiempo que dura la calen- 
tura de la leche. Este es el origen de los loquios 
que llamaremos sanguíneos, serosos , y puriformes. 

P. Cuantos días dura esta evacuación ? 

R. Los primeros , apenas duran veinte y cuatro ho- 
ras : los segundos treinta y seis ó cuarenta hasta 
la calentura de la leche , y los últimos duran quin- 
ce ó veinte dias , y á veces seis semanas. 

P. De donde provienen los entuertos ? 

R. La matriz no se desahoga siempre con la mis- 
ma facilidad ; los cuajarones que se forman en la 
cavidad de esta viscera , pueden quedarse en ella 
á causa de su volumen excesivo , ó «Je I a cerradu- 
ra , ó constricción espasmodica del edificio del úte« 
ro. De aqui nacen nuevas contracciones y esfuer- 
zos para arrojarlos ; y de aqui aquellos dolores pa- 
recidos á los del parto , que se llaman entuertos. Son 
líiíis ó. menos fuertes , según la sensibilidad de U 



parida , y especialmente de la matriz. (1) 

P. Que se observa al tercero dia .' 

R. Al tercero dia después del parto se observa una 
mutación , ó alteración en toda la economía de la 
parida , que se llama calentura de la leche. 

P. Cuales son sus síntomas ? 

S. Al principio la parida se encuentra un poce dis- 
gustada ; su piel esta seca , y algunas veces sien- 
te escalofríos. Poco tiempo después se forma ha- 
cia los pechos una especie de irradiación. Los pe- 
chos se hinchan , y sienten algún dolor y punzadas: 
los loquios se suprimen , el pulso se acelera , la res- 
piración se agita , el calor se aumenta , la cara se 
pone encendida , los ojos brillantes ; hay mas ó me- 
nos sed , astricción de vientre , dolor de cabeza y 
algunas veces un delirio ligero. 

P. Cuanto tiempo dura esta calentura ? 

H. Este estado de eretismo no dura mas que veinte 
y cuatro horas , al cabo de las cuales cesa todo. Los 
síntomas se mitigan , vuelven los loquios, la parida 
se queja de unos picotazos , á los que se sigue un 
sudor muy abundante de olor agrio. De este modo 
se termina la calentura de la leche y se restablece 
la calma en toda la economía. 



(1) En algunos países usan mucho el untar á las 
paridas el vientre con los aceytes que llaman de paridas 
para calmar los dolores que conocen con el nombre 
de entuertos. Esta práctica es una rutina que se debía 
desterrar ; porque si los entuertos vienen de las con- 
tracciones de la matriz para espeler los grumos de 
sangre que se han detenido , el calmar estos dolo- 
res no se debe intentar cuando no son excesivos , pues 
no se pueden íffn ellos arrojar los grumos detenidos, y 
aun cuando sea necesario moderarlos, se han de prefe- 
rir para ello los narcóticos (á pequeñas dosis) dados 
Interiormente , y no los oleosos aplicados al esterior, 
porque estos se oponen á la retracción de los tegu- 
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De los cuidados que exige la parida después, del feliz 
alumbramiento. 

P. Cual es la conducta que debe tener la partera con 
la muger que ha parido? 

R. Luego que hayan salido las secundinas debe la par- 
tera aplicar su mano al hipogastro de la parida para 
examinar si la matriz se contrae y vuelve á su es- 
tado natural. Es buena señal si por encima del pubis 
y debajo de la vegiga se percibe un cuerpo de la 
. magnitud del puño , duro y algo redondo. Esto «es 
prueba de que la matriz goza de su contractilidad, 
y no hay que temer de la inercia y de la hemorragia 
que proviene de ella. Se pondrá la parida en su ca- 
ma lo mas pronto posible. 

P. -Ele que modo se fajará la parida? 

R. Se fajará á esta con una tira de lienzo, mode- 
radamente apretado , para sostener las paredes del 
abdomen , y precaver el sincope ; como también la 
hernia , y el infarto de las viceras: también podía 
contribuir á la evacuación de los loquios , y que 
los entuertos no sean tan fuertes , dando un pun- 
to de apoyo á la matriz. 

W. Cual es el régimen , y el cuidado que se debe 
tener con la parida en el sobreparto ? 

K. La recamara debe ser cómoda, grande, limpia, 
bien ventilada , y distante del ruido de la casa. El 
- ayre debe ser puro , sin vapores algunos: no se 
pondrán flores en el cuarto de la parida. La ca- 
ma ni debe ser muy dura ni muy blanda: no es- 
tará enfrente de las puertas , ni á la corriente del 
ayre : es menester que haya mucha limpieza ; se 
mudarán todos los dias los paños , sábanas , venda- 



mentos que tocan , la cual se debe promover no menos 
«me la del útero. 

Juan de Navas, Elem. del arte de 
partear tona. 1. p* 168. 



íes, y cuanto se haya mojado con el sudor ó loa 
íoquios. 

P. Con que se pueden lavar las partes genitales es*, 
ternas de la panda ? 

U. Se pueden lavar con ai gun cocimiento. tibio de mal-' 
vavisco , con leche o caldd, 

P. Que alimento debe darse á la parida ? 

R % Lo nías regular ea que la parida tome su buen 
caldo después de haber parí. lo , hasta la calentu- 
ra de la leche. Sfe le da cada dia un poco de arros 
ó gallina : en los intermedios para moderar la sed, 
Rb hay mejor bebida que el agua de cenada, ó 
agua con azúcar. 

En la calentura de la leche solo caldo y algunas 
tizanas de hojas de naranjo, ó de borraja con miel &c, 

P. Como se colocará la parida en su cama ? 

R. Ninguna cosa hay que haga descansar mas á la 
parida, como la libertad de poderse mover en su 
cama , y echarse de un lado á otro , y sentarse al- 
gún rato. Esta última postura puede ayudar á la 
evacuación de los Íoquios , quitar el dolor de ca- 
beza, la ansiedad y fastidio que causa la cama, 

P. Las afecciones del alma pueden causar algunos des- 
arreglos á la parida? 

R. Si 5 es menester que no se le irrite ni enfade: sen* 
saciones suaves , y pasiones moderadas es lo que 
mas le conviene. La cólera , el susto , la alegría 
excesiva, la tristeza, las pesadumbres, el amor, 
y el odio , iranstornarán su imaginación , y desor- 
denarán sus funciones físicas que están ya debili- 
tadas con el parto. 

• Una precaución bien esencial es que la parida no 
reciba visitas importunas y molestas , y siempre aque- 
llas que no la enfaden é incomoden , ni perturben 
la tranquilidad y reposo de que tanto necesita en 
lo moral y en lo físico. (1) 



(1) Los antigiios apreciaban mucho la muger pa- 
rida , y no podemos menos de alabar las medidas que 
tomaban para que no se la incomodase. En Esparta 
estaba dispensada de todo cumplimiento (asüdioso. En. 
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TERCERA PARTE. 



Del parto manual ó que puede terminarse con seto el 
auxilie de la mano. 

P. Es indispensable que la partera conozca bien la 
teórica, y la practica del parto maaual ? 

R» Si : es menester tener un conocimiento muy gran- 
de de la una , y de la otra. 

P. En que consisten estos conocimientos ? 

R. Primero. La teórica se reduce á conocer las cau- 
sas y circunstancias en que se necesita del auxilio 
de la mano , determinar el genero y especie de par- 
to que resulta entonces , según la posición del fe- 
to con respecto á la pelvis , y precaver el peligro 
de la madre y de la criatura. 

Segunda. La practica consiste en ejecutar la ma- 

. niobra y procedimiento operatorio , de modo que so- 
corra á una , ú otra . ó á las dos á un mismo tiempo. 

P. Cuales son las causas ó circunstancias que hacen 
imposible el parto por solo los esfuerzos de la na- 
turaleza ? 

R. Ellas pueden provenir de la mala conformación de 
la pelvis , ó de la mala situación de la criatura (1). 



Roma colgaban á la puerta de la casa de la parida 
una corona , como para advertir á los pasageros y ve- 
cinos que respetasen aquel asilo : finalmente , ; en tiem- 
pos mas modernos todavía , el magistrado de Hurle m, 
no acordó una especie de salvaguardia , defendiendo 
y prohibiendo que ningún acreedor , litigante ni mi- 
nistro de justicia pudiese hacer acto alguno de ella 
en la casa de una parida ? 

[1] Pero es evidente que esta causa pertenece mas 
al parto mecánico que al manual. ¿Que puede hacer 
la mano de la partera por hábil que sea para reme- 
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F. Que se entiende por mala situación de In criatura? 
R. Se dirá que está mal situada la criatura siempre 
que en lugar de presentar una de las estremidades 
de la figura oval que tiene dentro de la matriz, pre- 
sente en el estrecho superior alguna de las caras úe\ 
tronco. 
P. Hay otras causas ó circunstancias accidentales que 
puedan comprometer la vida de la criatura ó de U 
madra? 
R. Sí : tales son de parte de la madre la hemorragia, 
las convulsiones , el síncope, la cesación de los do- 
lores , una hernia que no puede reducirse &?c. De 
la parte de la criatura es la salida del cordo n. 
P. Como la hemorragia puede ser una causa de parto* 

manual ? 
R. Esponiendo la vida de la madre y de la criatura, 
P. Cual es la hemorragia mas común ? 
R. La muger que pare está espuesta á perder mas oí 
menos sangre por las narices, la boca ó el útero^ 
esta última puede dividirse en hemorragia interna, 
ó esterna ; pero esta segunda es la mas común, y 
sus señales son bien manifiestas, de modo que la par- 
tera menos instruida no tendrá disculpa si la con- 
funde con }q que vulgarmente se llaman mocosida- 
des sanguinolentas. 
R< Cuales son los peligros de la hemorragia? 
P. Generalmente la hemorragia uterina es mas peli= 
grosa y temible si sale mucha cantidad de sangre 
en muy corto espacio dé tiempo , y la madre con s«- 
criatura pueden ser víctimas. 
P. Cuales son las indicaciones que se deben hacer? 
R. Sea la hemorragia uterina aparente ú oculta , las 
indicaciones son las mismas. Si el orificio del cuello» 

diar los vicios de la pelvis? No puede aumentarlas di- 
mensiones de este canal huesoso cuando es muy estrecho, 
ni disminuir ¿l del feto cuando es monstruoso ó muy 
grande. La mano no puede hacer otra cosa que mu- ' 
dar ó corregir la situación de la criatura , para me- 
jorarla ó hacerla mas conforme al fin de la naturaleza; 
^Capuron. Pag. 5. tom. 2, ° ) 
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«Je la matri2 permite la introducción de Ja mano, 
es menester proceder al parto' artificial ; pero cuan- 
do está cerrado , y que la bolsa de las aguas no está 
todavia rota , entonces se espondrá al aire frió co- 
locada orizontalmente. Se escojerá una pieza bien 
grande y ventilada. Será bueno aplicar paños empa- 
pados en agua de nive al hipogastro , á los muslos 
y á la vulva, renovándolos á menudo. Para bebida 
ordinaria se usará de los diluentes y refrescantes, co- 
mo el agua de cebada acidulada con el jarabe de 
limón , vinagre , ó con el zumo de limón y naranja. 
La sangria podrá ser úñl á las enfermas pletóricas. 

P. Cuando no aprovecha ninguno de los remedios, y la 
hemorragia quita por momentos la vida á la enferma» 
que es menester hacer ? 

R. Se podria intentar hacer el parto mas enérgico, o 
dando friegas sobre el hipogastro, ó estimulando con 
los dedos el orificio del útero, ó tapando la vagina 
y el cuello de la matriz con unas estopas , hilas em- 
papadas en vinagre , 6 en otro licor extringente. 

P. Pero si el erificio del útero está completamente 
dilatado , se puede proceder al parto ? 

R. La Partera no debe dudar , ni perder un momen- 
to de tiempo en este caso. 

Es preciso proceder al parto ; pero por muy ur- 
gente que parezca la necesidad , es menester no ace- 
lerarle : conviene imitar siempre la lentitud con que 
procede la naturaleza en todas sus obras. 

P. Como se empezará el parto manual ? 

R. Se principiará rompiendo la bolsa de las aguas 
Bino lo está : se introduce la mano en la matriz , se 
dá vuelta á la criatura , y se trae á la vulva, don- 
de se deja algún tiempo para dar lugar á que el 
útero se contraiga. Después se tira hasta que ba« 
jen las cadenas y se aguarda otro poco. Finalmen- 
te , si -se nota que la matriz se contrae , y que dis« 
minuye de volumen al paso que se desocupa ? se 
acaba el parto sin aguardar mas, 
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De las convulsiones, sincope, cesación de los dolores y her- 
nia consideradas como cansas accidentales del parto 
manual. 

P. Cuando sobrevienen las convulsiones al tiempo del 
parto , cual debe ser la conducta de la partera ? 

R. Deberá poner toda su atención en examinar la cau- 
sa de donde proceden , y remediarla si es posible. 
Si proviene de plétora <hay dolor y pesadez de ca- 
beza, sopor, vértigos , zumbidos de oídos, laxara 
animada y los ojos alegres ; entonces conviene la san- 
gría para precaver la ingurgitación del cerebro, y la 
compresión del origen de los nervios. Si Ja enfer- 
ma es sumamente nerviosa, convienen los calmantes, 
como los baños, el licor anodino mira ral,. el alcan- 
for , la asafétida, el éter y alguna pjeparacion del 
©pió. Si el cuello de la matriz está muy fuerte y 
sensible , y opone mucha resistencia , en este caso 
conviene relajarle por los vapores de agua caliente^ 
ó los semicopios tibios , y también las inj t ccionefe 
de cocimientos , emolientes &C. 

P. Si el orificio del útero esta dilatado, se puede dar 
la vuelta .á la criatura? 

K. Sí.: es el -caso de auxiliar con la -jnano. Se prin- 
cipia rompiendo la bolsa di las aguas , y á veces con 
solo este auxilio, cesan las convulsione s j pero si per- 
sisten á pesar de la evacuación de lss aguas del ara» 
ni(n, no hay mas recurso que Ja esti acción completa 
del feto. 

P. Como se conocerá que 'los esf tr7os de la natura- 
leza son insuficientes para acabar el ] parto? 

JR. Poniendo atención átodo lo que ha antecedido y 
especialmente al estado de dcbíLic'-.d en queselialía 
la -muger. Si la cara está pálida, los oys tristes, 
la voz apangada, el pulso muy débil , y laímatriz tn 
estado de inercia^ en este caso es tun ntcesario ti 
auxilio de la mano , que es perder el tiempo nías 
precioso en entretener á excitar los dolores , y no ter- 
minar el parto , especialmente si las partes genita- 
les están coavenieatemente dispuestas. 
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P. Que partido se lia de tomar en caso* de hernia ? 
R. Primeramente se debe intentar la reducción dé la 
hernia , ó á lo menos contenerla con un vendage ó 
con la palma de la mano ; y si á pesar de estas 
precauciones se teme que se estrangule , exige la 
prudencia que se termine el parto para precaver el 
peligro que amenaza á la enferma. 
P. Que conducta debe observar la partera en la salida 

prematura del cordón umbilical ? 
R. Como la compresión del cordón siempre arriesga 
la vida de la criatura, tanto mas cuanto las pulsa- 
ciones de las arterias umbilicales son mas débiles, 
y la criatura parece que abulia , y no se percibe en 
ella movimiento alguno , hay dos casos diferentes. 
El primero , si el orificio del útero está poco dila- 
tado , y es menester dejar el parto á los esfuerzos 
de la naturaleza y pero se deberá empujar el cordón 
en la ''vagina para que no se enfrie con el tacto del 
ayre , y colocarle hacia uno de los lados de la peí» 
vis , á fin de qué esté menos comprimida. El se- 
gundo caso , si el orificio del útero está abierto com- 
pletamente , entonces es menester tener cuidado coa 
la situación de la criatura si se presenta al través: 
si los dolores son flojos , y en el cordón se perci- 
ben pulsaciones , es preciso darse prisa á la opera- 
ción : después de haber salido las aguas , por poco 
tiempo que se aguarde, se arriesga la vida de la cria- 
tura (1). 



(I) El momento mismo en que se rompen las mem- 
branas es el mejor para reconocer á la parturienta , y 
de ello establecer el diagnóstico. Antes de esta época 
el feto se halla rodeado de las aguas del amnion , y 
goza de una especie de movilidad que no le permite 
tomar una situación fija. Ademas , como entonces las 
membranas están mas ó menos dilatadas , forman una 
bolsa que intercepta la impresión del tacto, y no deja 
hacer el reconocimiento necesario. Cuanto mas se di- 
late el reconocimiento 'después de salir las aguas, mas 
se contrae la matriz sobre el feto y le aprieta contra 
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í)e tas indicaciones que presenta el parto manual. 

P. El parto manual presenta varias indicaciones par* 
terminal lo í 

h. Sí : algunas veces nada hay que hecer para redu- 
cirle al orden natural; otras al contrarío , presenta 
tantas dificultades que se hace sumamente trabajoso 
tanto para la madre que padece , como para la par- 
tera que opera. 



la abertura de la pelvis. Puede suceder entonces que 
la parte que presenta se hinche de modo que se des- 
figure , y no pueda reconocerse lo que es ; y asi es 
que los comadrones mas hábiles han creído muchas ve- 
ces que eran las nalgas do la criatura lo qWe eran sus 
mexillas. Nosotros mismos en una ocasión creímos 
haber introducido el dedo índice en la oreja, y reco- 
riocer una de las regiones temporales , y eVa la parte 
inferior de la columna lumbar donde había una espina 
bejida que se acababa de romper. Finalmente, otra vez 
nos equivocamos nuuhos comadrones, y entre ellos algu- 
nos de los mas célebres, creyendo lance desesperado 
el de una joven que «os parecía iba á echar por la 
vulva el intestino y demás visceras del abdomen, cuyo 
olor gangrenoso nos parecía percibir distinta y clara- 
mente. Imagínese ahora cual seria nuestra sorpresa al 
ver que de repente y á consecuencia de un dolor muy 
grande salimos de nuestro error y engaño. La joven 
que creímos desesperada parió fdizroente un niño muer- 
to ya de algún tiempo, muy ílisforme y doblado por 
la mitad de la espalda. El conducto intestinal estaba 
delante del tronco, porque habia dias que se habia sa- 
lido del abdomen, cuya pared anterior era una mem- 
brana muy delgada y de poca resistencia para conte- 
nerla. Tal fué la causa de nuestro error. 

Capuron. Prof. de med. y cir. lat. dei arte de par- 
tear krc. Eífc, tom. 2, p. 43, seg. edic. de 18 16 
de París. 
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P. De donde depende esto í 

R. Esto depende de ia situación de la criatura, de los 
accidentes complicados con el parto , ó* del tiempo 
que ha pasado desde la rotura de las membranas 
hasta el parto. 

P. Cuando conviene terminar el parto manual ? 

R. Si la causa proviene de la mala situación de la 
criatura , el momento mas favorable para operar e9 
aquel en que el orificio del útero está completamente 
dilatado ; lo que se conoce comunmente por el tacto 

Lpor la rotura espontanea de las membranas (1). 
uego que se vea este momento favorable debe apro- 
vecharse ; pero cuando el parto está complicado con 



(1) Cuando el volumen de la cabeza no se puede 
disminuir naturalmente, se procura suplir con el art« 
y comprimir el volumen del cráneo haciendo esfuerzos 
estraordinarios ; lo que se consigue aplicando el fórceps 
convenientemente sobre la cabeza. No pueden consi- 
derarse en esta clase las tracciones que se hacen sobre 
el cuerpo de la criatura cuando se le vá á buscar los 
pies , porque este proceder solamente hace que se pre- 
sente mas favorablemente. 

Cuando por estos medios no se pueden vencer los 
obstáculos , proponen los autores disminuir el volumen 
de la cabeza , abriendo el cráneo si es de un grosor 
desproporcionado ala abertura de la pelvis, y desmem- 
brar la criatura en el seno de la madre , si la estre- 
chez es tal que no pueda salir el cuerpo entero. La 
cephalotomia ó abertura del cráneo que es muy con- 
veniente cuando la criatura está muerta, no puede ejer- 
cerse cuando está viva , aunque sea necesaria para que 
cese la desproporción. La operación Cesárea que acon- 
sejan cuando está viva , y que proponen la mayor parte 
de los modernos, que consiste en abrir á la criatura una 
via artificial , no parece está en el orden de la natura- 
leza , á quien el arte dtbe siempre tener por guia. 

Gardien. Tratado completo de partos p. 27, 
tomo 3, 
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hemorragia ó convulsiones &fc. , es menester proce. 
der á la terminación del parto con la mayor pronti- 
tud posible. 

T. De que modo se termina el parto natural, y cual 
es la posición que se dará á la muger? 

R. La rouger debe estar situada al través en estado 
de supinación , y casi horizontalmente sobre el borde 
de una cama, tomando la precaución de que las nal- 
gas estén adelantadas bastante para que el cóccix y 
el perineo estén un poco á la orilla ; por detras se 
pone un ayudante para que no suba ni baje el tron- 
co y se doblan los muslos y las piernas , se sostie- 
nen los píes y las rodillas por otros dos ayudantes 
que las separan lo que convenga , y otro ayudante al- 
canzará lo que sea necesario (l). 

P. Cual es la elección de la mano para terminar el 
parto natural l 

R. La elección de la mano que debe introducirse de- 
pende de la posición de la criatura , la cual es pre- 
ciso reconocer bien para operar con mas seguridad» 
Si se presentan tos pies , las rodillas ó las nalgas, 
debe siempre introducir la mano que corresponde 
á los talones , las piernas r ó la cara posterior del 
tronco. Si se presenta el vértice de la cabeza , se 
espera con la mano que corresponde á la cara, fin 
todos los demás casos se usa de la mano que cor- 
responde á la parte anterior del tronco. Siempre está 
indicada esclusivamente una mano. 

P. Hay algunas precauciones que tomar antes de intro- 
ducir la mano? 

R. Debe la partera untársela con algún mucilago ó 
con manteca , para que la introduzca mas fácilmen- 
te y sin causar dolor , y también para que ella misma 



(1) No se le dejará poner de rodillas, ni sobre los 
codos, como quieren algunas ignorantes. Esta posición 
tan incomoda como estravagante retardaría la manio- 
bra y podria tener malos resultados. 

Capuron. pag. 51, 2 vol. 
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no se contagie con algún viruz que pueda tener la 
muger. 
P. Cual es el tiempo mas favorable para la intro- 
ducción ,de la mano 1 
R. Para penetrar en la vagina , se escoje el tiempo 
del dolor ; pero cuando se trata de introducirla en 
la matriz , se espera el rato de calma , en el cual 
pone menos resistencia. 
P. Cual es el tiempo mas preciso para .dar vuelta 

á la criatura :? 
R. En la calma del dolor .es el momento mas fa- 
vorable para dar vuelta á la criatura. La muger 
en este caso debe estar pasiva , y jno .hacer ningún 
esfuerzo ; pero al momento que salgan los pies 3 
y vuelva á subir la cabeza hacia el fondo de la 
matriz , si viene algún dolor se aprovecha „ encar- 
gando á la muger que empuje con ¿odas sus fuerzas» 
\P. Será menester abandonar el parto á solólos es- 
fuerzos úe la naturaleza , después de .haber traido 
los pies al orificio -de la vagina i 
R. No : mas racional es continuar la maniobra has» 
ta después de haber estraido completamente la cria- 
tura. Para esto se tira succesivamente de los pies, 
piernas , muslos ., y ancas : se conducen bien las ar- 
ticulaciones de las extremidades inferioras , y de la 
columna vertebral .; se evita que tire el cordun um- 
bilical , sr desprenden los brazos uno después de otro; 
se estrae la cabeza, haciéndala atravesar la hilera de 
la pelvis según la dirección y movimientos que sje 
hacen en el parto natural. 
V. bi la criatura está en peligro de morir , cual es 

el cuic k!o que debe tenerla partera? 
R. En eüte caso se le bautiza , echando el agua 
en la parte que se presenta. El agua ha de ser na- 
tural , y se echa en forma de >Cruz., y se dicen 
con voz clara y bien pronunciadas las palabras sa- 
cramentales. Criatura yo te bautizo en el .nombre 
det Padre , y del hijo , y del Espíritu Santo. 

Si no hay certeza de que esté viva , se añaden 
á esta fórmula las palabras siguientes. .Si estas viva. 
Si está monstruosa que apenas se conoce, se bautiza 
sub condicione , diciendo : Si eres ca£az de bautis- 
mo , yo .te bautizo» 
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Del parto en que se presentan los jbiesl 

P. Este genero de par^o manual ofrece mucha di- 
ficultad para terminarlo ? 

R. No : de todos los partos que necesitan del au- 
xilio de la mano , este es el mas fácil y favorable. 

P. Cuales son sus señales y sus posiciones ? 

R. Sus señales y posiciones son las mismas aquí que 
en el parto natural. La mano sola no es suficien- 
te entonces para terminar el parjSo, sino en el ca- 
so que este se complique con hemorragia , convul- 
siones , ú otro grave síntoma \ porque si hay ma- 
la conformación en la pelvis , es preciso recurrir 
á los instrumentos , á lo menos para estraerla ca- 
beza, (l) 



(t) Aunque la mano parece que es el medio mas 
guaye para terminar el parto, no siempre es feliz el 
resultado. Hay casos por desgracia bastante frecuen- 
tes y diñcjles , en que la destreza de los mas hábiles 
profesores se desgracian , ó no sacan el fruto que de- 
sean. Generalmente en los partos que se hacen con la 
mano ? peligran las mugeres si son débiles y no pue- 
den resistir la operación , d si padecen, algunos otros 
graves accidentes. ¿ Quien será capaz de lisonjearse 
áe salvar á una muger que está ya descaecida por la 
mucha duración del parto, ó por cualquiera otra causa» 
como una hemorragia abundante , ó convulsiones muy 
violentas , cuando hay síncopes , ó alguna hernia ex- 
trangulada que está próxima á gapgrenarse ? La suer- 
te de la parturienta es tanto mas peligrosa , cuanto mas 
se dilata el parto después de rota la fuente ; porque 
entonces, adamas de que la matriz se descaece con 
esfuerzos inútiles , se aprieta cada vez mas, y se aplica 
con mas fuerza sobre el cuerpo de la criatura , de modo 
que la mano no puede llegar á la cavidad y hacer 
las maniobras necesarias , sin qu^ irrite , y algunas ve- 
ces desgarre la matriz con la violencia que es preciso 
hacer, Capuron, tom. 5, ° pág. 4¡4. 
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W. Cual es te principal indicación en este genero de 
parto ? 

JR, La principal indicación que se presenta es desem- 
barazarse de los pies y traerlos hacia fuera de la 
vulva. Cuando se presenta solo una de estas estre- 
midades , es preciso buscar la otra. No debe olvi- 
darse de reconocer bien si los dos pies son de una 
misma criatura. 

F. En la primera posición de los pies, como se debe 
ayudar la naturaleza ? 

R. Silos pies están en la vagina , se agarran con al- 
gunos dedos de la mano derecha y se sacan afuera: 
si están todavia en la entrada de la matriz, se avan- 
za con la mano i aquella parte, dirigiéndola con- 
venientemente , y se cojen con los dedos , metiendo 
el índice entre los talones , apretándolos mucho con 
los dedos. Cuando llegan á la vulva \ se envuelven 
en un lienzo seco para que no se escurran con la» 
ftiocosidades que traen sobre sí , y se tira de ellos 
paralelamente al eje del estrecho superior. Con la 
mano derecha se tirará del miembro derecho que es- 
tá debajo , y con la izquierda de la otra que está 
«rriba. Jamas se pondrá la mano sobre el vientre 
ni pecho de la criatura para no apretar el hígado , y 
para no impedir la circulación sr se dificultan los 
movimientos del corazón. 

Si el cordón del ombligo es muy tirante , se pro- 
curará que baje una asa de él , tirando de la por- 
ción que corresponde á la placenta. Luego que fas 
espaldas llegan á la vulva , se procurara desemba- 
razar los brazos , principiando siempre por el que 
está debajo , porque se halla menos comprimido que 
el otro. Para esto se levanta el tronco de la cria- 
tura , bácia la ingle derecha, y se sostien- con la 
mano izquierda , mjentras que los dedos pulgar, Ín- 
dice , y de en medio de la mano derecha cojen y 
bajan la espaldas cuanto se pueda, siguiendo la longi- 
titud del tronco. Cuando ya está libre el brazo se 
le coje con la misma sábana ó lienzo que envuel- 
ve á la criatura , y se baja el tronco hacia la par- 
13 
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te posterior é interna del muslo izquierdo de la rnn- 
ger ; entonces se le sostiene con la mano derecha, mien- 
tras que con la otra se baja y deja libre , siguien- 
do las mismas reglas el segundo brazo que está en- 
cima. 

P. Después de haber ya sacado los miembros torá- 
cicos como se extraerá la cabeza ? 

R. Para conseguirlo se agarran los pies con la mano 
izquierda , y la otra avanza hasta la cara para re- 
conocer la posición : entonces con arreglo al meca- 
nismo del parto natural se coloca la criatura de la- 
do hacia la sinficis sacro-iliaca derecha. Se intro- 
duce un dedo en la boca , no para agarrar y tirar de 
la mandíbula inferior, sino para doblar la barbilla so- 
bre el pecho, é impedir que se detenga en la pel- 
vis : se fija el tronco sobre el antebrazo derecho, y 
se llevan el dedo Índice , y el de enmedio de la ma- 
no izquierda sobre las espaldas ; se hace bajar la 
cabeza á la escavacion , tirando según la dirección 
del eje del estrecho superior ; después se obliga á 
que haga un movimiento de rotación , y se trae el 
occipucio debajo del pubis : se levanta un poco el 
tronco , sin dejar de tener la barbilla apoyada sobre 
el pecho : se procura desarrugar la vagina moviendo 
ia cabeza de derecha á izquierda : finalmente lue- 
go que ha salido al perineo se le sostiene con la ma- 
no izquierda , para que no se desgarre , y se acaba 
de sacar la cabeza, levantándola hacia el pubis con 
|a mano derecha. 

SEGUNDA POSICIÓN. 

Del parto en que la criatura presenta los pies , cor- 
respondiendo los talones. á la cavidad cstiloidea derecha: 

P. Cuales son las señales y la posición de la cria- 
tura relativas á la pelvis en este caso ? 

R, En la segunda posición estas señales son las mis- 
mas que en el parto natural , y la posición del fe- 
to es la misma. 
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P. Cual es la mano que se debe escoger para dar la 
vuelta á la criatura ? 

R. La mano izquierda está indicada : con ella se agar- 
rarán los pies para sacarlos; cuando las caigas llegan al 
paso, dirigirá la derecha á ftojar el cordón si está muy 
tirante , después con la primera levantará un poco 
la criatura hacia la ingle izquierda , y con la segun- 
da la bajará á su vez hacia la parte posterior é in- 
terna del muslo derecho para hacer que bajen el tron- 
co y las espaldas. 

P. Presentándose á la vulva los sobacos y como se es- 
traen los brazos ? 

R. Con la mano izquierda se sacará el brazo del mis- 
mo nombre que está encima y con la derecha el que 
está debajo del pubis. 

F. De que modo se estrae la cabeza ? 

R, Del mismo modo que en la primera posición , con 
la sola diferencia que la mano izquierda debe in- 
troducirse para hacer ejecutar los movimientos á la 
cabeza. 

TERCERA POSICIÓN. 

Del parto en que la criatura presenta los pies , correspon- 
diendo los talones a la sinficis sacro-iliaca derecha. 

P. Que nos ofrece esta posición de remarcable ? ¡ 

R. Esta posición , opuesta á la primera , es tan bien 
peor que ella , porque la cara corresponde á la par- 
te anterior izquierda de la madre. 

P. Como se puede corregir esta posición y con cual 
mano ? 

R. Se cogen los pies con la mano izquierda al ins- 
tante que se han vertido las aguas : se les saca vol- 
viendo poco á poco los talones hacia la fosa iliaca y 
la cavidad cotiloidea derecha. Después al paso que 
baja el tronco , se cogen las ancas con las dos manos 
y se les dá un movimiento espiral para dirigir la espal- 
da hacia la misma cavidad cotiloidea , y el pecho 
hacia la sinficis sacro-iliaca izquierda* Hecha esta 
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reducción se termina el parto como «i» la posición 
precedente. 

CUARTA POSICIÓN. 

Del parto en que la criatura presenta tos pies , cat- 
tespondiendo los talones a la sinficts sacro iliaca izquierda, 

P. Cual es la cuarta posición de los pies ? 

R. La cuarta posición de los pies , está opuesta á la 
segunda : ella presenta las miomas indicaciones que 
k tercera , con la diferencia que es menester redu- 
cirla á la primera para impedir que la cara se en- 
caje de tras del pubis, después del movimiento de 
rotación. Se cojerán los pies con la mano derecha, 
se inclinarán poco á poco los talo. íes , la espalda y 
el occipucio hacia la cavidad cotiioidea izquierda, 
mientras que los dedos pulgares, el pecho y la cara 
Se dirigirán hacia la sin&cis sacro iliaca derecha. He- 
cho esto se continuará como en la primera posición 
de los pies. 

De tos partos en que la criatura presenta las rodillas, 

P. Cuando se debe usar de la mano en esta clase 
de partos ? 

R. Cuando una de las rodillas se encajan , quedando 
la otra detenida sobre el borde de la pelvis ; ó cuan- 
do habiendo llegado las dos. á la excavación , se cru- 
zan de modo que las piernas se presentan de fren- 
te , ó finalmente cuando el parto natural se complica, 
con hemorragia , sincope , convulsiones &c. 

P« Cuales son las diversas posiciones que pueden ofre- 
cer las rodillas con respecto á la pelvis ? y también 
cuales son sus señales características? 

R. Las posiciones son cuatro , y sus señales son las 
mismas que en el parto natural. 

P, Cuales son las indicaciones que presenta e6te ge- 
nero de parto ? 

R. La primera es desembarazar los pies y después el 
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parto se termina como en las diversas'posiciones del 
genero antecedente , al cual se reducen. 

P. Si las rodillas están todavía encima del borde de 
la pelvis , ú ocupan la escavacion, que deberá ha- 
cerse en esto» d .s casos ? 

R> En él primer caso se introduce en la matriz la mano 
que corresponde á las piernas de la criatura, se avan- 
za con ella hasta las nalgas , se cogen los pies y 
se desprenden haciendo que los miembros se escur- 
ran uno sobre otro y de afuera á dentro. En el 
segundo caso , sino se encuentra mas que una rodi- 
lla en la escavacion de la pelvis , se procura pri« 
mero buscar la otra ; si se presentan las dos á un 
tiempo se ayuda la progresión con el dedo índice 
de cada mano doblado un poco hacia el pliegue de 
la corva. 



Bel parto en que la criatura presenta las nalgas» 

P. Para terminar este género de parto se necesita al- 
guna vez el socorro de la mano ? 

R. Si ; cuando una de las nalgas se presenta , y la 
otra queda detenida ó formando un arco botante , ó 
también cuando lus dos nalgas forman un volumen 
desproporcionado á la hilera de la pelvis , ó cuando 
el parto se complica con graves accidentes. 

P. En todos estos lances , cual es la primera indi- 
cación ? 

R. Reducir la criatura á la primera ó segunda posi- 
ción de los pies , y continuar luego la operación 
como si estos se presentasen naturalmente. 

P. En la primera posición de las nalgas, cual será la 
elección de la mano ? 

R. En la primera posición , las nalgas correspon- 
den á la cavidad cotiloidea izquierda y los muslos 
á la sinficis sacro iliaca derecha. Entonces, se intro- 
duce la mano izquierda en la matriz , se empujan 
las nalgas hacia la fosa iliaca izquierda , se condu- 
cen los dedos reunidos á lo largo de la parte pos- 
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terior de los muslos y piernas , si están estendidas 
hacia el pecho : se agarran los pies , y se traen i 
la entrada de la vagina. 

P. Y en la segunda posición cual será la mano que 
se deberá introducir ? 

R. En la segunda posición corresponden las nalgas á 
la cavidad cotiloidea derecha y los muslos á la sinficis 
sacro-iliaca izquierda. Entonces se introduce en la 
matriz la mano derecha, se empujan las nalgas hacia 
la fosa iliaca derecha , se conducen los dedos reuni- 
dos á lo largo de la parte posterior de los muslos 
y piernas de la criatura: si están estendidas hacia 
el pecho , se agarran de los pies y se traen hacia 
la entrada de la vagina. 

F. En la tercera posición , que debe ser opuesta á la 

j primera , qué mano deberá introducirse ? 

R. Se introduce la mano derecha en la matriz , se 
agarran las nalgas fijando el dedo pulgar sobre el 
anca derecha , y los demás dedos sobre la izquierda: 
se dirigen los muslos' de la criatura hacia la sinficis 
sacro- iliaca izquierda, y las nalgas hacia la cavidad 
cotiloidea derecha. Habiendo reducido así esta po- 
sición á la segunda , se continúa la operación coma 
si esta fuese la que se presentase naturalmente. 

P. En la cuarta posición que corresponde á la se- 
gunda , cual es la mano que se introducirá ? 

R. En este caso se introduce la mano izquierda en 
la matriz , se agarran las nalgas fijando el dedo pul- 
gar sobre la anca izquierda , y los otros dedos sobre 
la derecha : se dirigen los muslos de la criatura há-. 
cia la sinficis sacro- iliaca derecha , y las nalgas ha- 
cia la cavidad cotiloidea izquierda. Reducida así 
esta posición á la primera , se opera como si fuese 
esta la que se presentase naturalmente. 

De los partos que no se pueden terminar con la mano 
sin dar vuelta a la criatura, 

P. Cuando la criatura viene de cabeza, coales son las 
regiones que pueden presentarse á la entrada de la 
pelvis ? 
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R. Estas regiones son el vértice, el occipucio, la cara 
y las dos regiones temporales. Pero parra que el 
parto no sea mas que manual , es preciso que las 
dimensiones de la cabeza »o sean desproporciona- 
das á la hilera de la pelvis, y también que esta ul- 
tima sea bien conformada &?c. En el caso contrario, 
los partos serán de la clase de los mecánicos, ó 
que exijen el uso de los instrumentos. 

PRIMERA POSICIÓN. 

Dd parto en que la criatura presenta el vértice de 
¡a cabeza^ correspondiendo el occipucio a la cavidad 
cotiloidea izquierda. 

P. En la primera posición del vértice de la cabeza 
como se dará la vuelta á la criatura ? 

R. Se debe acordar la partera de la posición de la 
criatura, es decir, que el tronco debe estar hecho un 
ovillo de izquierda á derecha con relación á la pelvis 
de la madre. En este caso es menester servirse de 
la mano izquierda , habiendo anticipadamente lle- 
vado la derecha sobre el vientre y hacia el fondo 
de la matriz. Colocada la muger convenientemente, 
se introduce la mano izquierda en la vagina, dán- 
dola una posición casi media entre la 'pronacion 
y la supinación y dirigiéndola paralelamente al eje 
del estrecho inferior. En llegando á la altura de 
la salida sacro -vertebral , se insinúa en la matriz 
de abajo arriba, y de atrás á delante siguiendo la di- 
rección del eje del estrecho superior ; se agarra 
el vértice de la cabeza , se levanta un poco , y 
empuja hacia á la fosa iliaca izquierda. 

P. Que és menester hacer entonces -^ 
R. Después se pasa la mano con los dos dedos reuní» 
dos hacia la oreja izquierda detras de la espalda , cu- 
ya eminencia se evita , sobre el lado correspondien- 
te del pecho, sobte el hipocondrio, la cadera, y 
se llega á las nalgas, donde se encuentran re gu* 
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larmente los >ies. S<. («a coge con las puntas de 
los dedos algo doblados , y se traen los dos i 
un tiempo, ó uno solo de cada vez, y se hace 
pasar uno 6obre otro de fuera á dentro hacia el 
pecho de la criatura.. Cuando, han llegado á la vul- 
va se tira Solo del que está encima , que corres- 
ponde á la región del pubis , para que asi entren 
las nalgas y traer el tronco á la segunda posición 
de píos ; lo di mas se ejecuta como si esta últi- 
ma posición fuese la que se presentase natural- 
mente, 

SEGUNDA POSICIÓN. 

Del parto en que la criatura presenta el vértice de 

la cabeza , correspondiendo el occipucio a la cavidad 

cotilo idea derecha. 

P. En esta segunda posición , cual es la mano que 

se debe introducir en la matriz i 
R. En esta posición la superficie anterior de la criatura 
corresponde a 1 1 sinficis sacro-iliaca izquierda de la 
pelvis. Es pues preciso hacer el ovillo de derecha 
á izquierda y con la mano derecha, después de ha- 
ber puesto la otra sobre el abdomen hacia eí fon- 
do de la matriz &>'c. Cuando han llegado los pie» 
á la vulva , se tira un poco mas de la estremi- 
dad izquierda que está debajo del pubis , y se co- 
loca el tronco como en la primera posición de los 



pies. 



TERCERA POSICIÓN. 



Det parto en que la criatura presenta el vértice de 

Ja cabeza y correspondiendo el occipucio a la siri/icit 

sacro-iliaca derecha. 

F. Cual es la tercera posición del vértice de la 

cabeza ? 
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R, La tercera posición es opuesta á la primera , y 
la superficie anterior de la criatura corresponde á 
la parte anterior y lateral izquierda de la pelvis, 
conviene hacerla revolver con la mano derecha, y 
reducirla á la primera posición de los pies. 

CUARTA POSICIÓN. 

Del parto en que la criatura presenta el vértice de 

¡a cabeza , correspondiendo el occipucio a la sinficis sa- 

croiiiaca izquierda» 

F. Cual es la cuarta posición del vértice de la ca* 
beza ? 

R. La cuarta posición es opuesta á la segunda , y 
la parte anterior de la criatura corresponde á la par- 
te anterior lateral derecha de la pelvis ; es menes- 
ter darla vuelta , y estraerla como en la segunda 
posición de los pies. 

De los partos en que la criatura presenta la región 

occipital al estrecho superior. 

P. A que se puede atribuir la pi-esencia de la re- 
gión occipital en la entrada de la pelvis? 

R. Generalmente se atribuye la presencia de la re- 
gión occipital en la entrada de la pelvis á la obli- 
cuidad de la matriz ; pero es mas verosímil que 
dependa de la gran cantidad de agua contenida en 
esta viscera. 

P. Como se reconocerá la región occipital ? 

R. La región occipital se conoce por la fontanela 
posterior, la sutura lambdoides , y los espacios mem- 
branosos que terminan sus ramas. 

P. En cuantas posiciones puede presentarse la re- 
gión occipital ? 

R. Esta región puede presentarse en cuatro posicio- 
nes diferentes. 

P. Cual es la primera ? 

R. En la primera , el vértice de la cabeza está apo- 
yado contra la sínficis sacro iliaca derecha, y la 

H 
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nuca sobre la cavidad cotiloidea izquierda. 

P* De qué mano debe servirse para terminar este 
parto? 

R. En esta posición se servirá de la mano izquier- 
da que se introduce en la matriz , según las re- 
glas comunes. Se vuelve un poco la cabeza , y 
se dirige el occipucio hacia la fosa iliaca-izquier- 
da. Se recorre después el lado izquierdo de la cria- 
tura, y se opera como en la primera posicioa del 
vértice. 

P. Cual es la segunda posición del vértice ? 

R. En la segunda posición el vértice de la cabeza 
corresponde á la sinficis sacro-iliaca izquierda , y 
la nuca á la cavidad cotiloidea derecha : en esta 
posición se introduce la mano derecha en la ma- 
triz ; se dirige el occipucio hacia la fosa iliaca-de- 
recha , y se opera como en la segunda posición 
del vértice. 
P. Cual es la tercera posición del vértice de la 

cabeza ? 
.R. En la tercera posición el vértice de la cabeza 
mira á la cavidad cotiloidea izquierda, y la nu 
ca está contra la sinficis sacro-iliaca derecha : es- 
ta posición es opuesta á la primera. Se servirá de 
la mano derecha como en la tercera posición del 
vértice. 

P. Cual es la cuarta posición del vértice de la cabeza? 
.R. En la cuarta posición el vértice de la cabeza se 
dirige hacia la cavidad cotiloidea derecha , y la 
nuca hacia la sinficis sacro-iliaca izquierda : en esta 
posición que es opuesta á la segunda , se termi- 
na el parto .como en la cuarta del vértice. 

J)e los partos en que la criatura presenta la cara, 

P. Cuando la criatura presenta la cara á los estre- 
chos de la pelvis, el parto podrá hacerse solo por 
los esfuerzos de la naturaleza ? 

R. Cuando se presentan estos géneros de partos no 
pueden terminarse solo ó sin el auxilio del arte, 
á menos que la cabeza sea muy pequeña , ó la 
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pelvis de la madre tnuy ancha. 

P. Cuales son las causas de estas presentad oríes ? 

R. La oblicuidad de la matriz, y la movii dad de 
la cabeza antes que se rompan las membranas. 

P. Cuales son las señales características de la pre- 
sentación de la cara ? 

R. Estas señales son : la nariz , la boca , la bar- 
billa, el borde de las órbitas y suturas coronal; pe- 
ro para distinguirlas y percibirlas bien , es menes- 
ter reconocer á la muger luego que há roto la 
fuente : porque si se pasa mucho tiempo , esta re- 
gión de la cabeza , compuesta naturalmente de palo- 
tes blandas, se hincha , se desfigura y se pone des- 
conocida. 

P. En cuantas posiciones puede presentarse la ca- 
ra al estrecho superior ? 

R. En cuatro posiciones diferentes. 

P. Cual es la primera ? 

R. Se reconocerá la primera en que mira la fren- 
te á la cavidad cotiíoidea izquierda , y la barbilla 
situada hacia la sinficis sacro iliaca derecha. 

En esta posición se introduce la mano izquier* 
da á la entrada de la matriz : se empuja la cabeza 
hacia la fosa iliaca izquierda , se recorre todo el 
lado izquierdo de la' criatura , y se le da vuelta co- 
mo en la primera posición del vértice para acabar 
de cstraerla como en la segunda posición de los pies» 

P. Cual es la segunda posición ? 

R. En la segunda se encuentra la frente contra la 
cavidad cotiloidea derecha , y la barbilla enfrente 
de la sinficis sacro iliaca izquierda. En esta posi- 
ción de la cara se usa de la mano derecha , se em- 
puja con ella la cabeza hacia la fosa iliaca derecha, 
y sigue el mismo lado de la criatura ; se le da vuel- 
ta cerno en la segunda posición del vértice para 
acabar de estraerla como en la primera posición de 
los pies. 

P. Cual es la tercera posición ? 

R. En la tercera , que es opuesta á la primera , \ú 
frente está apoyada sobre la sinficis sacro-iliaca de- 
recha , y la barbilla sobre la cavidad cotiloidea iz« 
quiérela. 
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En esta posición la mano derecha empuja la ca- 
beza hacia la fosa iliaca derecha , sigue ei lado de- 
recho de la criatura , y da la vuelta como en la 
tercera posición del vértice de la cabeza. 

P. Cual es la cuarta posición de la cara ? 

R. En la cuarta , que es opuesta á la segunda r la 
frente está colocada hacia la sinficis sacro-iliaca iz- 
quierda , y la barbilla hacia la cabidad cotiloidea 
derecha. En esta posición se hace la operación 
con la mano izquierda , como en la cuarta posición 
del vértice. 

De los partos en que la criatura presenta uno de los 
lados de la cabeza. 

P. Cuales son las causas que pueden producir esta 
deviación de la cabeza? 

R. Ninguna causa parece mas propia que la mucha 
cantidad de agua contenida en la matriz. 

P. Como se reconocerán los lados de la cabeza á la 
entrada de la pelvis ? 

R. No hay causa mas fácil que el reconocimiento de 
estos partos después de haber salido la3 aguas ; la 
oreja es la señal característica, y las relaciones de 
sus pabellones con la pelvis, indican siempre cual 
es el lado da la cabeza r y cual es su posición. 

P. En cuantas posiciones los lados de la cabeza pue- 
den presentarse á la entrada de la pelvis ? 

R, Cada una de las partes laterales de la cabeza pue- 
de presentarse á la entrada de la pelvis de cuatro 
rnodos distintos, 

P. Cuales son las relaciones de la cabeza con la pel- 
vis en la primera posición de los lados de la cabeza? 

R. En la primera posición el vértice de la cabeza 
Corresponde á la cavidad cotiloidea izquierda , y la 
base ú'l cráneo á- la sinficis sacro-iiiaca derecha» 
Pero entonces el borde cóncavo de la oreja, y por 
.consiguiente la cara , corresponden á la fosa iliaca 
izquierda si es el lado derecho, y ala fosa iliaca 
derecha si es el lado izquierdo. 

P» Cual es la mano que se introducirá en estos dos 
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easos par? terminar el parto ? 

3?. Si se presenta el lado derecho se introduce la ma- 
no derecha hacia la sinficis sacro-iliaca izquierda, 
á la qo- correspondí, la cara , y se aparta la cabeza 
empujándola hacia ia fosa iliaca derecha ; después 
Be recorre este lado de la criatura , y se va á coger 
los pies sobre las nalgas para darla vueita como en 
la segunda posición del vértice. Si es el lado iz- 
quierdo el que está á la entrada de la matriz, se 
introduce la mano izquierda hacia la fosa iliaca de- 
recha, á la que corresponde la cara ; se empuja la 
cabeza hacia la fosa iliaca izquierda, y se vuelve 
la criatura como en la primera posición en que se 
presenta el vértice. 

P é En la segunda posición del lado de la cabeza, cua- 
les son sus relaciones con la pelvis ? 

R. En la segunda posición el vértice de la cabeza 
está apoyado 3obre la cavidad cotiloidea derecha, y 
la base del cráneo sobre la sinficis sacro-iliaca iz- 
quierda. Las relaciones de la oreja con la pelvis 
son las mismas que en la posición precedente para 
cada lado de la cabeza, lo que facilita á distinguir 
la una de la otra. 

P. Con que mano se puede dar la vuelta á la cria«« 
tura en estos casos í 

R. fe'uede servirse da la mano derecha 6 de la iz- 
quierda según corresponda la cara á la fosa ilia- 
ca izquierda ó derecha , y se sigue como en la 
segunda ó primera posición del vértice de la cabeza. 

P. Como está colocada la cabeza en la tercera po- 
sición de sus lados ? 

R. En la tercera posición el vértice de la cabezsi 
está colocado hacia la sinficis sacro-iliaca derecha 
y la base del cráneo hacia la cavidad cotiloidea iz* 
quierda. Fero entonces se distingue la región tenv« 
poral derecha de la izquierda en que en la una ei 
borda concavo , y en la otra el convexo del pa- 
bellón de la oreja está vuelta hacia la fosa ilia- 
ca derecha. 

P. Que mano se podrá introducir en estos eaaos pa- 
ra sacar la criatura í 
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R. Si se presenta el lado derecho de la cabeza se 
introduce la mano izquierda hacia la sinficis sacro- 
iliaca derecha: después se da vuelta á la criatcia 
como si se presentase el vértice naturalmente in 
su cuarta posición. Cuando el lado izquierdo de 
la cabeza es. el que se presenta á la entrada de 
la pelvis , se sirve de la mano derecha. Primero 
se acerca el vértice al centro del estrecho superior, 
se corrige la oblicuidad de la matriz y se continua 
la operación como en la tercera posición del vértice. 
P. Cual es la cuarta posición de los lados de la 

cabeza? 
R, En la cuarta , que es opuesta á la segunda , el 
vértice de la cabeza se dirige hacia la sii>íi< i* sa- 
cro-iliaca izquierda , y la base del cráneo hacia la 
cavidad cotiloidea derecha; pero el borde cónca- 
vo ó convexo de la oreja corresponde á ía fosa 
iliaca- derecha, según que se presenta á la penis 
la región temporal derecha tí izquierda 
P. Como se podrá dar la vuelta á la criatura ea 

estas posiciones ? 
Bé Se introducirá una mano en la matriz , según 
el lado que se presente; se acercará el vértice al 
centro del estrecho superior, se corrige la oblicui- 
dad de la matriz , y se vuelve la criatura como ea. 
la segunda ó primera posición del vértice. 

J)e los partos en que la criatura presenta la cara p<)$<\ 
terior del tronco. 

P Cuales son las causas de la presentación de la cara 
posterior del tronco de la criatura á la entrada de 
la pelvis ? 

R. Esta mala situación de la criatura parece que de- 
pende únicamente de la gran cantidad de liquida 
que le rodea, y hace que se mueva mas ó menos en 
la matriz. 

P. Cuantas regiones pueden distinguirse en la cara 
posterior del tronco ? 

R, En la cara posterior del tronco se distinguen tres 
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regiones , á saber , la nuca , la espalda y los lomos.. 
f. Cuales son las señales de cada región? 
R. Cada una de esta* regiones tiene señales que la 
caracterizan , y que debe saber muy bien la partera, 
aunque la indicación para operar sea la misma para 
todas. 
P. Como se conocerá la nuca ? 

R. Por los ángulos de la mandíbula inferior , el borde 
superior de cada omoplato , y las apofises espinosas 
de las vertebras cervicales. 
P. Como se conocerá la espalda ? 
K. La espalda se conoce por una especie de bulto 
algo redondo., ancho y desigual , donde se encuen- 
tra el borde dorsal ó" posterior, también el ángulo 
inferior de cada omoplato , las apofises espinosas 
de las vertebras correspondientes , y los. arcos hue- 
sosos formados por las costillas. 
P. Como se conocerán los lomos i 
R. Los lomos tienen por señal característica , un bulto 
mas ó menos ancho y algo redondo atravesado en 
su longitud por las apofises espinosas de las verte- 
bras lumbares y terminado en un lado por las cres- 
tas iliacas , y en el otro por las costillas esternales. 
P. En cuantas posiciones puede presentarse la cara 

posterior del tronco.? 
R. Cualquiera que sea la región de la cara posterior 
que se presente , puede colocarse de cuatro modos 
diferentes en la entrada de la pelvis. 
P. Cual es la primera posición? 

R. En la primera posición la estremidad superior del 
tronc© corresponde ala cavidad cotiloidea izquier- 
da, y la estremidad inferior á la sinficis sacro-iliaca 
derecha. 
P. Cual es la mano que se introducirá en la pri- 
mera posición de la cara posterior del tronco ? 
R. En esta posición los pies situados hacia la sin- 
ficis sacro-iliaca derecha , deben salir a la izquier- 
da. Debe pues servirse de la mano derecha; se 
dirige en estado de supinación hacia debajo de 
la región que se presentarse empuja ei tronco há- 
eia la fosa iliaca-derecha , y se procura incüaarle 
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sobre el lado que corresponde á la mano ; se He-? 
ga á las nalgas , y se agarran los pies ; se tira de 
ellos para traerlos á la vulva , haciéndolos pasar 
sobre el vientre y pecho de la criatura ; al mis- 
mo tiempo con la mano izquierda se dirige la ca- 
beza hacia la parte derecha de la muger , y se terv 
mina esta especie de parto como en la primera po- 
sición de los pies. 

P. Cual es la segunda posición de la cara poste. 
rior del tronco ? 

R. En la segunda posición , la estremidad superior 
está colocada hacia la cavidad cotiloidea derecha, 
y la estremidad inferior hacia la sinficis sacro-ilia- 
ca izquierda. 

P. Como se terminará este parto? 

R. Los píes están situados hacia la sinficis sacro- 
iliaca izquierda , deben arraerse á la derecha , y 
para esto es menester servirse de la mano izquier- 
da. Se la introduce en supinación debajo de la re- 
gión de la cara posterior que se presenta ; se em- 
puja el tronco hacia la fosa iliaca-izquierda , y 
ge procura inclinarle sobre el lado que corresponde ' 
á la mano , después se llega á las nalgas , y se co» 
gen los pies ; se les hace pasar sobre el vientre 

}r pecho de la criatura. Cuando les pies están en 
a vulva 6e termina el parto como en la segunda 
posición de los pies. 

P. Cual es la tercera posición ? 

R, En la tercera posición la estremidad superior 
mira á la sinñcis sacro-iliaca derecha , y la estre- 
midad inferior se dirige hacia la cavidad cotiloi- 
dea izquierda. 

P. Como se terminará este tercer parto de la ca- 
ra posterior del tronco ? 

R. En esta posición, que es opuesta á la primera, 

" los pies situados á la izquierda y adelante deben 
salir á la derecha : es preciso introducir la mano 
izquierda en supinación bajo la región que se pre- 
senta. Se aparta el tronco de la columna lumbar 
y se le dirige hacia la fosa üiaca-derecha , se co- 
gen los pies j»obre las nalgas y se opera como et\ 
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la seprunda posición de Jos pies» 
P. ¿Cual es la cuarta posición í 
R. En la cuarta posición la estremidad superior es- 
tá apoyada contra la sinficis sacro-iliaca izquier- 
da y la estrernidad inferior contra la cavidad co* 
tiloidea derecha. 
P. ¿Que manóse introducirá para terminar este parto? 
R. En esta posición los pies situados á derecha y 
adelante , deben salir á la izquierda, y es preci- 
so servirse de la mano derecha. Se introduce en 
Supinación bajo la región de la cara posterior que 
se presenta ; se sostiene el tronco y se le separa 
de la columna lumbar, empujándole hacia la fosa 
iliaca izquierda , mientras que con la otra mano, 
aplicada sobre el vieinre de la muger , se inclU 
lia el fondo de la matriz hacia la fosa iliaca-dere- 
cha, se cogen los pies sobre las nalgas, y se con- 
tinua la operación como en la primera posición de 
estas estremidades. 

De los partas en que la criatura presenta la cara an- 
terior del tronco. 

P. A que causa puede atribuirse la presentación de 
la cara anterior del tronco á la entrada de la pelvis? 

R. Estas posiciones provienen de la gran cantidad 
«de agua contenida en las membranas , y de la mo- 
bilidad del feto. 

P. En cuantas regiones se divide la cara anterior 
del tronco ? 

R. Tres regiones dividen la cara anterior del tron- 
co , á saber; el cuello , el pecho , y el vientre: la 
primera es la mas peligrosa porque la cabeza se 
halla trastornada sobre la espalda. 

P. Cuales son las señales que pueden hacer cono- 
cer y distinguir estas tres regiones ? 

R„ Antes de romperse las membranas hay mucha 
dificultad para distinguirlas. 

Es pues preciso aguardar á que se evacúen las 
aguas para asegurarse en el diagnóstico. En esta 
época la barbilla, la escotadura esternal delpccno» 

15 
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y las clavículas caracterizan la presencia del cuello; 
ti pecho se reconoce por su superficie dilatada 
y ancha , en la que se perciben el esternón , las 
claviculas y las costillas. 

El abdomen se reconoce por su bulto blando, 
terminado de un lado por las costillas esternales 
y el apéndice sifoides ; y del otro lado por los dos 
íleos y el pubis. También se encuentra en él la 
inserción del cordón umbilical , lo que acaba de qui- 
tar toda duda ó equivocación. 
P. En cuantas posiciones puede colocarse la cara 

anterior al estrecho superior ? 
R. La cara anterior del tronco puede colocarse de 
cuatro modos diferentes con respeto al estrecho 
superior. 
I*. Cual es la primera posición ? 
R. En la primera posición la cabeza corresponde £ 
la cavidad cotiloidea izquierda , y los miembros ab- 
dominales a la sinfícis sacro iliaca derecha. 
P. Como se podrán buscar los pies en esta posición? 
jR. En la primera posición en que los pies correspon* 
den á la siwficis sacro-iliaca derecha , se introducirá 
la mano izquierda : se empujara el tronco hacia la 
fosa iliaca izquierda de la madre ; se recorre el lado 
izquierdo de la criatura; se llega á las nalgas, y 
allí se cogen los pies y se acercan á la vulva: des- 
pués 6e termina el parto como en la segunda po- 
sición de los pies. 
P. Cual es la segunda posición de la cara anterior 

del tronco ? 
2t. En la segunda posición la cabeza se dirige hacia 
la cavidad cotiloidea derecha , y los miembros ab- 
dominales hacia la sinficis sacr> iliaca izquierda. 
P. Cual es la mano que se introduce en ia matriz 

para dar la vuelta á la criatura i 
R. Como los pies están situados hacia la sinficis sacro- 
iliaca izquierda , no puede empleaise mas que la 
mano derecha. 

Esta se introduce en supinación bajo la región 
anterior que se presenta , se empuja el tronco hacia 
la fosa iliaca derecha , se sigue el lado derecho de 
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la criatura hasta encontrar las nalgas ; se cogen en* 
tonces los pies y se traen á la vulva , y se termina 
el parto como en la primera posición de los pies. 

P. Cual es la tercera posición de la cara anterior del 
tronco ? 

R. En la tercera , la cabeza está vuelta del lado de 
la sinficis sacro -iliaca derecha, y los miembros ab- 
dominales del lado de la cavidad cotiloidea iz- 
quierda. 

P. Cual es la mano que se introducirá para termi- 
nar este parto ? 

R. Para desembarazar los pies se introduce la ma» 
no derecha , se sigue el lado derecho de la cria- 
tura , se llega á las nalgas, se cogen los pies y se 
traen á la vulva. El resto opera como en los 
demás. 

P. Cual es la cuarta posición ? 

R. En la cuarta posición de la cara anterior del 
tronco , la cabeza mira á la sinficis sacro-iliaca iz- 
quierda, y los miembros abdomidales á la cavidad 
cotiloidea derecha. 

P. Como se sacará la criatura en esta posición ? 

R, Los pies están situados hacia la cavidad cotiloidea 
derecha. Se introduce la mano izquierda , se sigue 
el lado izquierdo déla criatura, 'se llega á las nal- 
gas , se cogen allí los pies , y se traen a la vul- 
va para terminar luego el parto como en la segun- 
da posición de los pies (1). 

De los partos en que la criatura presenta las caras 
laterales del tronco* 

P, Cuales son Jas causas de las presentaciones de 
las caras laterales del tronco al estrecho superior? 



(1) Estas cuatro posiciones sen las mismas y pre* 
sentan las mismas indicaciones que las del cuello, per 
cho y vientre : por tanto es inútil repetir los proce- 
dimientos manuales para cada una de ellas en parti- 
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R. Estas causas son las mismas que en los otros palí 

tos manuales. 
P. Cuantas reglones se distinguen á las caras late- 

rales del tronco? 
R. En cada una de las caras laterales del tronco se 
distinguen tres r giones ; pero no pueden recono- 
cerse hasta después de evacuadas las aguas , por- 
que antes de esta época la criatura se mueve mu- 
cho en la matriz , ó está muy distante para reco- 
nocerla con el dedo. 
P. Como se reconocerán las partes laterales del 

cuello. 
R. Por sí solas no tienen señal alguna característi- 
ca ó distintiva , y no se les puede conocer mas 
que por la relación e&n las partes vecinas , como 
por la parte inferior de la oreja , el ángulo de la 
mandíbula inferior , la espalda y la clavícula. 
P. Como se reconocerán las espaldas í 
R. Las espaldas naturalmente algo redondas y pro- 
minentes , se acomodan mejor á la entrada de la 
pelvis , y se presentan con mas frecuencia. 

Se conocen por la clavícula , por los ángulos del 
omoplato y los brazos (1). 



fl] La observación ha enseñado que pueden pre- 
sentarse á la entrada de la pelvis una mano ó un bra- 
zo de la criatura al mismo tiempo que la cabeza, las 
nalgas ó los pies. Pero la mano jamás entra sola, ni 
6ale fuera de la vulva sino cuando la espalda de la 
criatura se halla fijada en el estrecho superior á causa 
de los esfuerzos de la matriz. 

Bien distinta debe ser la conducta de la partera 
después de rotas las membranas ; entonces varían las 
indicaciones según la parte que acompaña al brazo ó 
la mano , según esté mas ó menos avanzada la salida, 
y según el tiempo del parto en que se presenta. Los 
partos en que se presenta la mano al mismo tiempo 
que la cabeza , las nalgas 6 los pies, no son tan alar- 
gantes como se piensa. Si la partera llegase ai tiem- 
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P. Como se distinguirán las partes laterales del pecho? 
R. Se distinguen por las costillas , los sobacos , los 

brazos , el esternón y la cadera. 
P. Como se disting aran los hipocondrios ? 
R. Las señales que indican la presencia de los hi- 
pocondrios son las crestas de los huesos ileos y las 
costillas esternales. 
L . , . i,. . 

po que la mano esté todavía por encima del estre- 
cho superior , basta empujaría ó sostenerla al tiempo 
que venga el dolor , á fin de que la cabeza ó la es- 
tremidad opuesta pueda encajarse sola y con menos 
dificultad. Finalmente , cuando está completamente fue- 
ra de la vulva el brazo de la criatura , y se presenta 
la espalda á la entrada de la pelvis , es' pues preciso 
darlas la vuelta para buscar les pies y estraer la cria- 
tura. Pero suponiendo la pelvis bien conformada y la 
criatura de un volumen regular , no puede empren- 
derse dar la vuelta cuando el cuello de la matriz no 
está bien blando y completamente dilatado. Sin estas 
dos condiciones es imposible penetrar en la matriz 
y buscar los pies. No es el brazo de la criatura el 
que merece la atención , porque por muy volumoso 
ó hinchado que esté , jamas puede exceder ni aun 
igualar el volumen de la cabeza y del pecho de una 
criatura de tiempo. Sin razón y con pretestos fri- 
volos en los siglos pasados algunos comadrones, mas 
inhumanos que ilustrados , aconsejaban que se arran. 
case ó cortase el brazo, otros decían que se volviese 
á meter en la matriz , empujando el pecho para que 
bajasen los pies. Todas las miras de las parteras de- 
ben dirigirse al cuello y orificio del útero. Si estas 
partes están convenientemente dispuestas, y la mano 
se puede introducir en la matriz , debe terminaise 
el parto al instante como si fuese sola la espalda la 
que se presentase á la entrada de la pelvis. Al con- 
trario , si el cuello y el orificio estuviesen todavía 
duros y apretados, es menester esperar á que se ablan- 
den y dilaten completamente antes de emprender la 
operación : entretanto no se descuidará de emplear los 
medios que puedan contribuir á la ulterior prepara- 
Clon de las partes genitales de la muger. 
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¥, En la primera posición de las caras laterales efe 

la criatura cuales son sus relaciones con la pelvis? 

R, En la primera posición la cabeza corresponde 



Si se trata por egemplo , de quitar la constricción 
espasmódica , se sangrará mas ó menos según las fuer- 
zas de la enferma ; pero no se debe tener una con- 
fianza absoluta en este remedio, ni considerarle como 
el áncora de salud en todos los casos. Puede suce- 
der que la mucha debilidad no permita que se san- 
gre ; entonces suplirán á este remedio los baños tibios, 
los vapores' emolientes , y en los intervalos las inyec- 
ciones de esta clase. Pero nq es lo mismo cuando 
. rotas prematuramente las membranas han permitido 
la salida al brazo antes que se hubiese dilatado en- 
teramente el cuello de la matriz. Entonces debe es- 
perarse á que las contracciones uterinas venzan la 
resistencia que se opone á la terminación del parto; 
y en ningún caso debe intentarse forzar la barrera 
con Jos dedos para ir á buscar los pies : esta ma- 
niobra lejos de ablandar las fibras del cuello ocasio« 
naria la rigidez é inflamación , y tal vez las desgar- 
raría. Todo lo mas que puede hacerse en este caso, 
si hay mucha lentitud en el parto , es facilitarle por 
los medios ya indicados. 

Como ya hemos indicado que las espaldas pueden 
presentarse á la entrada de la pelvis de cuatro modos 
diferentes , se reconocerá la primera posición por la 
inspección de la mano de la criatura. Entonces el dedo 
pulgar está arriba y el pequeño abajo, pero la palma 
está á izquierda si es el brazo derecho el que se 
püesenta , y á la derecha si es el brazo izquierdo. 

En la segunda posición el dedo pulgar de la 
mano que se presenta está siempre arriba y el peque- 
ño abajo , que es la señal característica de las dos 
posiciones cefalo-anteriores pero la palma de la mano 
corresponde á la izquierda si es el brazo derecho el 
que ¡se presenta , y á la derecha si es el izquierdo. 
En la. tercera posición el dedo pulgar está debajq 
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* la cavidad eotiloidea izquierda y los pies á la 
sinficis sacro-iliaca derecha. Pero entonces la ca- 
ra anterior mira á la fosa iliaca-izquierda , si es 
el lado derecho el que se presenta , y á la fosa 
iliaca-derecha si es el lado izquierdo. 

P. Cual es la mano que se podrá introducir en la 
primera posición de las caras laterales del tronco 
de la criatura ? 

R. En la primera posición en que los pies corres- 
ponden á la sinficis sacro iliaca derecha , se sir- 
ve de la mano dere ha ó de la izquierda según 
que la criatura presenta el lado derecho ó el iz- 
quierdo , ó según que su cara anterior mire á la 
fosa iliaca-derecha. 

Se lleva la mano por debajo de la región que 
está á la entrada de la matriz , se empuja el tronco 
hacia la f >->a iliaca á que corresponde la espalda, 
después se sigue el rest ) d¿! lado derecho ó iz- 
quierdo, se Heg* á las nalgas , se cogen allí los 
pies con las puntas de !<>s dcd^s algo doblados , y 
se traen á la vulva. Después se tira un poco mas 
del que está dtbajo del pubis , y se acaba la ope- 
ración conforme á la regla general. 

P. Cual es la seeurtda posición de las caras latera-» 
les dt i tronco r 

Jt. En ía s< gunda posición la cabeza está situada 
hacia la cavia. id cotiljidea derecha y los pies há- 



j' el pequeño ar-i' i ; la palma de ía mnmrj'CSfa" a'la 
ídere<ha,si es el brazo derecho el que se presenta, 
y a la izquierda si es el brazo izquierdo. 

En la cuarta posición el pulgar de la mano es- 
tá abajo , y el pequeño arriba ; señal característica 
y genérica de las posiciones céfalo-posteriores. La 
diferencia de los brazos se conoce por la palma de 
la mano que mira al lado derecho de la madre si es 
el brazo derecho , y al izquierdo si es el brazo iz- 
quierdo. Para el mecanismo de este género de 

partos., véase la pág. !!(* _^ 
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cía la sinficis sacro-iliaca izquierda : pero la ca- 
ra anterior corresponde á la fosa iliaca- izquierda 
ó derecha , según es el lado izquierdo ó derecho 
el que se presenta. 
P. Cual será la elección de la mano en esta po- 
sición ? 

R. En la segunda posición en que los pies corres- 
ponden á la sinficis sacro-iliaca izquierda, la cara 
anterior del tronco decide la elección de la mano. 
Si está vuelta hacia la fosa iliaca-izquierda , se 
sirve de la mano derecha y se sacan los pies á 
la izquierda ; si está vuelta hacia la fosa iliaca- 
derecha se introduce la mano izquierda en la ma- 
triz y se sigue el lado izquierdo de la criatura y 
se hacen salir los pies á la derecha. 

P. Cual es la tercera posición de las caras latera- 
les del tronco ? 

H. La tercera posición es aquella en que la cabe- 
za está sobre la sinficis sacro- iliaca derecha , y los 
pies sobre la cavidad cotiloidea izquierda ; pero la 
cara anterior corresponde a la fosa iliaca- derecha 
de la pelvis , si se presenta el lado derecho , y 
á la fosa iliaca-izquierda si es el izquierdo, 

P. Como se terminarán estos partos ? 

R. Si se presenta el lado derecho , ó si la cara an- 
terior del tronco corresponde á la fosa iliaca de- 
recha de la pelvis , se sirve de la mano derecha» 
Si por el contrario se presenta el lado izquierdo, 
ó si la cara anterior del tronco corresponde á la 
fosa iliaca-izquierda, se sirve de la mano, izquier- 
diterentes, se reconoce* '* • **S^r"TrT riitnva so« 
da. Se dará siempre la vuelta a la criatura £»o- 

bre su cara anterior. 

p. Cual es la cuarta posición de las caras latera- 
les del tronco ? , , 

R. La cuarta posición es aquella en que la cabe- 
za se dirige hacia la sinficis sacro- iliaca izquier- 
da , y los pies hacia la cavidad coloidea dere- 
cha ; pero la cara anterioi está vuelta a la dere- 
cha si es el lado derecho el que se presenta i y 
á la izquierda si es el izquierdo. 

P, Como se terminarán estos partos ? 
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H. En I* ¿u&rta posición , que « «puesta a la se- 
cunda , los pies se hallan dirigidos hacia la cavidad 
eotiloidea derecha , y se termina el parto como e# 
la primera posición de los pies. 

Si al contrario la cara anterior de Ja criatura 
está vuelta hacia la fosa-iliaca izquierda , se vá' i 
buscar los pies eott la mano izquierda , y se los 
hace pasar sobre el vientre para reducirlos á' la se- 
gunda posición. 



Del parto manual cuando hay des & mas qriaturaü 



P. Cuando los gemelos están paralelos al eje de la 
pelvis , y que cada uno de ellos presenta los pies 
ó la cabeza al orificio del útero, el parto puede 
hacerse por solo los esfuerzos dé la naturaleza? 

R. Sí : porque ellos presenta» una estremidad de su 
diámetro longitudinal. Pero puede sobrevenir una 
hemorragia ó convulsión que nos obliguen áterníi» 
nar prontamente el parto. 

F. De que modo se terminarán estos partos? 

it. Si las criaturas presentan Jos pies , es indiferente 
estraer primero uno ú otro ; la mano derecha trae el 
que corresponde al lado derecho de la madre , y re- 
cíprocamente ; pero es preciso coger los dos pies 
de uno' mismo ; y para evitar la equivocación que 
podia haber, se alargan los dedos hasta las cade-» 
ras, y de este modo se asegura de si' son eonti-* 
guos ó* separados. 

P. Y cuando ellos presentan lft cabeza, cual será la 
conducta de la' partera ? 

R. Cuando las dos cabezas se presentan á la entrada de 
la matriz, importa poco estraer primero uno ú otro: se 
da la vuelta al que corresponde á la mano que se 
ha introducido, y cuyos pies se Han distinguido* 
bien ; pero ha de tenerse mucho cuidado de apar- 
tar del estrecho superior la cabeza del segundo, no 
sea que se enganche , y' baje con la del primeco á 
la excavación, 

je 
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V. Si ««cediese este accidente , que deberá hacerse 

entonces ? 
R. En vez de continuar tirando del primero , ó empu- 
jar la cabeza del seguddo encima de la margen de 
la pelvis , es menester aplicar el fórceps á la cabeza 
yameti.li, levantándose un poco hacia el pubis de 
la madi'e "1 cuerpo del que habia ya salido , y asi 
se hace nacer primero al que habia de nacer, se- 
ga a do. 
P. Si los gemelos se cruzan oblicuamente , y que la 
cabeza del uno apoya sobre la fosa iliaca derecha, 
y la del otro sobre la izquierda, cual de los dos 
se estraerá primero ? 
P. Se estrae con la mano derecha aquel cuyos pies 
se inclinan á la izquierda, y recíprocamente. Si en 
la misma suposición los dos gemelos apoyan los pies 
sobre las fosas iliacas , la mano que se introduce 
estrae aquel cuyos pies están mas fáciles de agar- 
rar. Finalmente , si uno presenta la cabeza á una 
de las fosas iliacas y el otro los pies hacia la fosa 
iliaca opuesta , se estrae primero aquel cuyos pies 
están mas inmediatos al orificio uterino. 
P. Si sale prematuramente el cordón umbilical de lino 
de los gemelos , cual es la indicación que se debe 
llenar ? 
R. La indicación es casi la misma que en la preñez 
simple. Si se disminuyen las pulsaciones , se bus- 
can los pies de la criatura á quien pertenecen ; pero 
si la cabeza del otro estuviese ya metida, se le es- 
traerá primero con el fórceps , y después se dará 
vuelta prontamente á aquel cuyo cordón estuviese es- 
puesto á la compresión. 
V. En el caso de preñez compuesta después de ha- 
ber salido espontanea ó naturalmente la primera cria- 
tura , se deberá acelerar la estraccion de la segun- 
da , o se aguardará que lo haga la naturaleza? 
R. Solo la falta de fuerzas en la muger ú otro acci- 
dente que se complicase , podian ser causa p3ra 
que la partera se apresurase á estraer la segunda 
criatura después de haber salido naturalmente la pri- 
mera. En cualquiera otro caso parece mas pra- 
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dente esperar que las contracciones uterinas se re- 
nueven y terminen el parto. (1) 






(1) Hemos observado constantemente en el Hos- 
picio de la Maternidad, que el parto de cualquier ge - 
ñero que sea, operado por el orden natural, no in- 
fluye casi nacía sobre su naturaleza , porque hemos 
visto á un gran número de preñadas que han parido 
natural y prontamente, acometidas de enfermedades muy 
graves y mortales , al paso que otras en cuyos par- 
tos ha sido necesario aplicar el fórceps , daile vuel- 
ta á la criatura por los pies , ó perforarle el craueo 
no han tenido el mas ligero síntoma de enfermedad. 
Por tanto , los auxilios que se deben suministrar a 
la parida han de ser menos relativos al genero del 
parto que haya tenido que á la disposición en que 
se hallaba antes y durante la operación , y á la natu- 
raleza de los síntomas que se hubiesen notado en el 
acto , á menos que no ocurra un accidente grave, que 
dé lugar a! parto artificial , como la hemorragia, con- 
vulsiones £í?c. ó que esté afecta de alguna enferme- 
dad aguda ó crónica. 

El estado del útero debe fijar particularmen. 
te nuestra atención : cuando después de examinado 
se le halla comprimido , y retrahido "sobre si, y cuan- 
do el orificio no se cierra por algunos cuajarones que 
pueden mantener una hemorragia internares preciso 
dejar á la enferma algún tiempo sobre' la cama don- 
de esté acostada , para dar á los vasos del útero el 
tiempo necesario para que queden francos 1 y expeditos. 

(La Chapelle, profesora en gefe del hospicio de la 
Maternidad en París, Practica de los partos, primer vol. 
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PRINCIPIOS GENERALES 

sobre la aplicación />V los instrumentos en los paríCS 
mecánicos s trabajosos* 

"¥. En que circunstancia es menester hacer uso de 

los instrumentos ? 
R. Estos casos son por ejemplo, aquellos en que al- 

fün accidente exigiese pronta determinación, cuan- 
o la cabeza encajada ya, no pudiese franquear el 
cuello de la matriz. Están indicados también cuan- 
do la cabeza habiendo bajado completamente á la 
vagina , no pudiese volver á entrar en la matriz, cuyo 
cuello hubiese franqueado , y que algunas circuns- 
tancias urgentes no permitiesen retardar el parto. 

Finalmente , el uso de los instrumentos es de 
una absoluta é indispensable necesidad siempre que 
ía. pelvis sea muy estrecha, ó la criatura muy vo- 
lumosa (l). 



£1) ¿Cuantas criaturas han muerto , y sin bautis- 
mo, por haberlas dejado estar mas "del tiempo nece- 
sario en algunos sitios que no parecía debían serles 
funestos ¡ ! Que de madres han quedado estropeadas 
y liciadas para el resto de sus dias por haber fla- 
queado en un trabajo que pudiera abreviarse con ven- 
tajas de la madre y de la criatura! ¿No hemos vis- 
to á veces perecer uno y otro , por no haber tenido 
valor de tomar un partido conveniente , y estar de 
masiado apegados á las reglas generales? Si los gran- 
des maestros procuran seguir , y dejar obrar la na- 
turaleza en las ocasiones en que es preciso , también 
son y deben ser los primeros en separarse de ella , y 
salir de k»3 reglas que prescribe en general siempre 
que amenaze alguna desgracia. 

(De la Mote uno de los mas célebres parteros 
del último siglo , en su tratado completo de partos, 
naturales y contra-naturales, tora. 2. pag. 770.) 
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P. Cuaks Son Í09 instrumentos romos para terminar 

los partos mecánicos ? 
R. Tres son estos instrumentos , á saber ; el lazo, la 

palanca , y el fórceps. 

Del Laz9* 

P. Que se llama lazo ? t 

R. Este instrumento se reduce á una cinta de una 
vara de largo y de cerca de una pulgada de ancho» 

P. Cual es su uso ? 

R. Solo puede aplicarse este instrumento á las ma- 
nos , á los pies , á las rodillas y á los dobleces de 
las piernas y muslos. El lazo no sirve mas que 
para atar ó sujetar un pie que ha salido ya, mien- 
tras se va á buscar el otro ; ó para sujetar un bra- 
zo que ha salido prematuramente , mientras 6e va 
á buscar los pies ¿fe. 

De la Palanca» 

P. Que se llama palanca, y cual es su figura ? 

R. La palanca no es mas que una lamina de ace* 
ro bien templado , de once pulgadas de largo , f 
una de ancho , y linea y media de grueso. Cua- 
tro pulgadas de mango, media está recta, y lo res- 
tante hacia el estremo superior corvo. 

P. De que sirve este instrumento ? 

R. Para corregir ciertas posiciones defectuosas dé 
la cabeza que la impedirían atravesar libremente el 
paso de la pelvis. 

P. De que modo se introducirá la palanca cuando 
se necesita su aplicación ? 

S. La palanca se ha de untar y calentar igualmen- 
te que la mano antes de pasar á su aplicación. El 
tiempo en que se ha de aplicar es después del do- 
lor, y durante otro se ha de obrar con ella para coo- 
perar con la naturaleza. Cuando se ha de obrar 
en el lado derecho de la parturienta, se ha de con- 
t^ucir con la . mano izquierda , y con la derecha si 



126 

se ha de introducir por él izquierdo. No se ha de 
emplear la palanca cuando con l» t mano sola se pue- 
de dar á la cabeza la situación conveniente. 

Del fórceps* 

P. Que es el fórceps ? 

R. El fórceps, es una especie de pinza compuesta 
de dos ramas perfectamente semejantes , excepto 
en el sitio en que se unen , donde la una tiene 
un eje movible y la otra una muesca para recibir- 
la. La una se llama rama de eje , y la otra rama 
de muesca. 

P. Como se dividen las ramas ? 

R. Las ramas de este instrumento se dividen en dos 
partes , una anterior ó corva , que se llama la cu- 
chara , y oVa posterior ó derecha que se llama el 
mango. La cuchara está ahujereada. Se notan en 
ella dos curvaturas , la una antigua sobre el plaño y la 
otra moderna sobre el borde superior : cada una tiene 
seis lineas de profundidad. El mango se termina 
en una especie de gancho romo que es de mucha 
utilidad para tirar de los sobacos , de las ingles y 
de las corvas de la criatura , cuando no se pue- 
de cómodamente agarrar de estas partes con la ma- 
no ó con el lazo. 

P ¿Para que sirve el fórceps-? 

R. 1: ° Para proteger ó ayudar la acción del úte- 
ro : 2. ° Para asir la cabeza detenida en la pelvis: 
3. ° Disminuir el volumen de aquella hasta cier- 
to punto: 4. ° Para variar su situación cuando es 
mala: 5.° Para sacarla afuera. 

P. ¿ Que condiciones se requieren para la aplicación 
del fórceps ? 

R. . 1.° Que se presente la cabeza: 2.° Conocer 
su situación y sus relaciones con la pelvis: 3.° 
Que el orificio del ótéro esté bien abierto , ó que 
sé pueda dilatar fácilmente ; 4. ° Que se hayan ro- 
to las membranas :' 5. ° Tener cuidado de hacer va- 
ciar .el 'recto y la vegiga ; 6.° Poner á la muger 
eü la atitud mas favorable para introducir las ra- 
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inas del instrumento: las corvas deben coincidir don 
los ejes de la pelvis. 
P. ¿Cuales son las reglas generales para la aplica- 
ción del fórceps ? 
R. 1. ° Cada rama del instrumento debe introducir- 
se separadamente una después de otra calentando- 
las y aceytandolas antes ligeramente : 2. ° No debe- 
rá introducirse sino en el intervalo de los dolores: 
3. ° La rama de eje se introduce generalmente á 
la izquierda de la pelvis, mirando á la vulva la con- 
cavidad de la cuchara , y el mango que debe te- 
nerse debajo del eje como se tiene una pluma cuan- 
do se escribe , debe estar inclinado hacia la ingle 
derecha de la muger : 4. ° La rama de muesca 
se introduce generalmente á la derecha de la pel- 
vis del mismo modo que queda dicho de la rama 
de eje ; y el mango agarrado con la mano derecha 
por debajo de la muesca , debe inclinarse hacia la 
ingle izquierda de la muger : 5. ° Cuando se pre- 
senta la estremidad redonda de la cuchara á la 
entrada de la vulva , es preciso llevar los de- 
dos en el útero para regirse el instrumento y pro- 
tejer las partes de la madre. 6. p Cuando la ca- 
beza ha pasado enteramente el orificio del útero , 
es preciso resbalar el instrumento sobre la super- 
ficie de la cabeza del feto , apoyándose en él lo 
bastante para pasar bajo del orificio, á fin de evi- 
tar el peñiscar el borde con la estremidad de la 
cuchara. 7. *» La introducción de las ramas debe ser 
profunda según el grado de elevación de la cabe- 
za. 8. * Al introducir las ramas del instrumento de- 
be tenerse presente , que la pared posterior y 
superior de la vagina , está aislada del rectuix y 
que es mas susceptible de romperse en este sitio 
que en ninguno otro. 9. w Cuando se siente algu- 
na resistencia al introducir el instrumento se debe 
variar la dirección , hasta que se haya traido la cu- 
chara sobre la región de la cabeza en donde debe 
hacerse la aplicación. 10. » Por lo común las ra- 
mas del instrumento deben aplicarse a un lado y 
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•tro de la cabes», y según su mayor longitud. 11. * 
1.a escotadura del borde de las cucharas debe corres- 

rnder á La zimbra de la arcada pubiana durante 
estraccion de la cabeza , al travez del estrecha 
perineal , cualquiera q,ue haya sido su situación pri- 
mitiva con respeto á la pelvis. 12. Cuando se ha- 
ya agarrado la cabeza en el estrecho abdominal, se 
debe tirar el iastrumento de arriba abajo , y de 
adelante L atrás según el eje de este estrecho» 13. 
Cuando la cabeza se ha agarrado en la escavacion dé 
la pelvis, el caso roas frecuente y mas fácil , se tira el 
instrumento según el eje del estrecho inferior , es 
dicir : de atrás- á adelante , y de abajo arriba. 14, 
La mayor parte de las reglas precedentes son apli- 
cables á todos los casos de retención de la cabeza 
después de la espulsion ó esüraccion del tronco del 
feto. 15. Cualquiera que sea la situación de la Ca- 
beza en la pelvis después de la salida del tronco, 
ae debe aplicar el fórceps de cada lado de la cabeza, 
pasando las ramas del instrumento por delante del 
pecho de la criatura. 16. rt Últimamente, debe pre- 
ferirse la lentitud y sangre fria para maniobrar , * 
la precipitación que puede tal vez ser nociva* 

De los casos que exigen la aplicación del fórceps. 

P. Cuantos son los casos en que se necesita la api.» 

cacion del fórceps í 
R, Doce. 

P. Cual es el mas frecuente y el mas simple ? 
R. Cuando la cabeza ocupa el fondo de la escavacion 

de la pelvis, correspondiendo el opcipucio al pubis 

y la frente a la- concavidad del sacro. 
P. Como se introducirán las r$mas en este primer 

caso ? 
R. Con la mano izquierda se introducirá la rama de 

eje y detras de la pelvis , y con la mano derecha 

se introducirá k\ rama de muesca á derecha y atrás. 

Hecha la junta de las ramas , el eje r»>ira al pu* 

bis,, y es menester, tira? s»bre el pango de abajo 
amba f 
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P. Como se introducirán ias ramas del fórceps en 
el segundo caso , cuando el occipucio correspon- 
de al agugero oval izquierdo , y la frente á la es- 
cotadura derecha ? 
R. En este caso se introducirá la rama eje á iz- 
quierda y atrás : la rama de muesca oblicuamente, 
á derecha y adelante , la junta de las ramas se 
hecha adelante de la ingle izquierda de la muger» 
Es menester dirigir el mango de izquierda 
á delante para llevar el occipucio bajo de la arcada 
del pubis. 
P. Como se hará la aplicación del fórceps en el ter- 
cer caso , es decir , cuando corresponde el occi- 
pucio á la escotadura isciática derecha y la fren- 
te al agugero oval izquierdo ? 
R, La aplicación del fórceps es la misma que la 
precedente con la sola diferencia que la cara debe 
salir bajo la arcada del pubis. 
P. Como se hará la aplicación del fórceps en la cuar- 
ta posición , es decir , cuando la cabeza se pre- 
senta diagonalmente , correspondiendo el occipu- 
cio al agugero oval derecho , y la frente á la es- 
cotadura isciática izquierda ? 
Jt. En esta posición la rama de muesca se introduce 
la primera á derecha y atrás de la pelvis. 

La rama eje se introduce á izquierda y ade- 
lante. 

La junta del fórceps se hecha adelante de 
la ingle derecha de la madre. 

Ea menester dirigir el mango de derecha á 
delante, para llevar el occipucio bajo la arcada 
del pubis. 
P. Como se hará la aplicación del fórceps cuando la 
cabeza está todavia en el estrecho superior, es de- 
cir, cuando el occipucio corresponde á la sinficis del 
pubis y la frente al sacro ? 
R. En este quinto caso se introducirá la rama eje á 
izquierda y atrás ; la rama de muesca á derecha 
y atrás. 

La junta se hecha adelante del pubis. 
P. Como se hará la aplicación del fórceps cuando la 

17 
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cabeza está todavía en el estrecho superior; pero 
la frente correspondiendo á la sinficis del pubis, 
y el occipucio al sacro i 

R. En este sexto caso se introducirá la rama eje 
á la izquierda de la pelvis. 

La rama de muesca se introduce á derecha. 
La junta se hecha adelante del pubis. 

P. Como se hará la aplicación del fórceps , cuan, 
do la cabeza se presente al estrecho superior cor- 
respondiendo el occipucio á la sinficis sacro-ilia- 
ca izquierda , y la frente á la cavidad catiloidea 
derecha ? 

R. En este séptimo caso la rama de muesca se 
introducirá la primera á derecha y atrás de la 
pelvis ; se la llevará sobreseí lado , después ade- 
lante y atrás del pubis. 

La rama eje se introducirá en la dirección del 
sacro ; el eje será á la izquierda. 

P. Como se introducirán las ramas del fórceps en 
la tercera posición de la cara, es decir , cuando 
la frente esté colocada hacia la sinficis sacro- ilia- 
ca derecha , y la barbilla sobre la cavidad co- 
tilo idea izquierda ? 

R. En este octavo caso la rama muesca se intro- 
ducirá la primera á derecha y atrás de la pelvis; 
se la llevará al lado derecho , y después atrás 
del pubis. 

La rama eje se introducirá delante del sacro; 
el eje mira al lado i zquierdo. 

P. Como se aplicarán las ramas del fórceps Cuando 
el cuerpo de la criatura esté afuera y la cabe- 
za detenida al estrecho abdominal , correspondien- 
do el pubis al occipucio ? 

R. En este caso noveno la cabeza está detenida en 
el estrecho inferior, ó está á la entrada de la 
pelvis: en estos dos casos, se levantan un poco 
el tronco y brazos de la criatura hacia el vien- 
tre de la muger , y mientras que un ayudante 
los sostiene , se introducen las ramas del fórceps 
por bajo hacia los lados de la pelvis y de la ca- 
beza, la rama eje se introducirá á izquierda, y 
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atrás de la pelvis , se la llevará adelante sobre el 
lado derecho de la cabeza ; con la mano derecha 
se introducirá la rama muesca á derecha y atrás 
de la pelvis. Después se la llamará hacia la ba- 
se del ileon , de modo que ella esté puesta so- 
bre el lado izquierdo de la cabeza , como la otra 
sobre el lado derecho. 

P. Como se hará la aplicación del fórceps el tron- 
co afuera , y cuando el occipucio está á izquier- 
da y la cara á derecha de la pelvis ? 

R. En este décimo caso , después de haber levan- 
tado el tronco del feto hacia el abdomen de la 
madre , se introducirá la rama de muesca la 
primera , á derecha y atrás de la pelvis , se le 
llevará hasta detras del pubis , y si se encuentra 
la oreja izquierda , la otra rama se introducirá sin 
guiendo la dirección del sacro. 

El eje entonces mira al muslo izquierdo de 
la muger. 

P. Como se aplicarán las ramas del fórceps para 
estraer la cabeza después de haber salido el tron - 
co correspondiendo el occipucio al pubis y la ca- 
ra al sacro ? 

ü. En este onceno caso , se puede introducir la una 
ó la otra rama del fórceps , pero mejor será prin-, 
cipiar por la rama de eje , porque la junta se- 
rá mas fácil hacer después de la introducción de 
la otra. 

P. En el doceno caso en que el cuerpo de la cria- 
tura está afuera , como se aplicarán las ramas del 
fórceps ? 

R. Es menester bajarse y sostener el tronco del fe- 
to , la cara posterior mirando al perineo de la ma- 
dre ; después se introducirá la rama eje la pri- 
mera del lado izquierdo de la pelvis y sobre el 
lado izquierdo de la cabeza : la rama será introdu- 
cida del lado derecho , se le empeñará bastante 
profundamente para que los dos parietales se en- 
cuéntrela exactamente .abrazados por las dos cu- 
charas. o 

N. B. — Yo esplicaré en mi curso de partos, porque 
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fie admitido para la aplicación del fórceps las po- 
siciones en que después de h.iber salido el tronco 
puede presentarse el occipucio á la sinficis del pu- 
bis y la frente ai ángulo sacro vertebral y viceversa. 

De los otros instrumentos que se emplean para ter- 
minar los partos trabajosos. 

P. Cuales son los otros instrumentos que se emplean 
para terminar los partos trabajosos ? 

ti. El gancho , el perfora cráneo , y otros instruí 
mentos que sirven para hacer la embriotomia. 

Del gancho, 

P. Cual es el gancho ? 

ít. Este es un instrumento cuya figura indica bas- 
tante su uso. 

Como él no puede disminuir el volumen de 
la cabeza , es evidente que no conviene sino cuan- 
do esta es mucho mayor que la capacidad de lá 
pelvis. Por tanto es inútil repetir que la criatu- 
ra debe estar muerta porque el instrumento' es mor- 
tal por su naturaleza. 

P. Cuales son las condiciones que se requieren pa- 
ra usar de este instrumento ? 

R. 1'° Es preciso que el fórceps no pueda hicer 
la estraccion. 

2. ° Que la mano no pueda dar la vuelta í 
la criatura para estraerla por 1 >s pies. 3. ° Q ie 
no pueda dilatarse la terminación del parto cuan- 
do la cabeza de la criatura muerta está en la es- 
cavacion de la pelvis. 

T. Sobre que partes de la criatura se puede apli- 
car el gancho ? 

K. Se aplicará á la cabeza sobre el occipucio si ella 
se presenta la primera , y sobre la m indibula su- 
perior ó la frente si viene después de haber sa- 
lido el tronco , ó a la -parte mas alta del pe- 
cho si la cabeza se ha sacado yá , y há queda- 
do dentro del tronco. 
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Del perfora - cráneo, 

P. Que se llama perfora- cráneo ? 

íl. Es una especie de tijera aguda y cortante sobre 
sus lados estemos. 

P. En que caso es preciso hacer la perforación del 
cráneo i 

R. Después de muerta la criatura siempre es pre- 
ciso abrir la cabeza si su grueso ó la estrechez 
de la pelvis, ó las dos causas reunidas lo reclaman. 

F. Como se procederá á la introducción del perfora-» 
cráneo ? 

R. Para aplicarle cuando la cabeza se presenta la pri- 
mera, se le dirige por medio de algunos dedos que 
antecedentemente se han introducido en la vagina; 
se le hunde en el cráneo por la sutura sagital don- 
de se procura hacer una incisión angular. Puede 
detenerse la cabeza en la pelvis después de haber 
Salido el tronco. Entonces se aplica este instru- 
mento no sobre el tramite de la sutura sagital como 
en el caso antecedente , sino enmedio de la frente 
sobre una de las ramas de la sutura coronal , 6 
enmedio del occipucio en la dirección de la sutura 
lambdoides. 

Finalmente , se abre , se desocupa , se aplana 
el cráneo , y se saca después con la mano ó con 
el gancho que se aplica sobre la mandíbula superior 
á la frente (l). 



(1) Tales son las ventajas del perfora-cráneo ó 
de la cefilotomia cuando la criatura está muerta en 
el seno de la madre. Pero hay un término en que 
este instrumento y operación no son suficientes para 
cuitar la desproporción de la cabeza con la pelvis, 
¿a perforación del cráneo disminuye bien la bóveda, 
pero no la base que es incompresible : esta conserva 
siempre su latitud que es de tres pulgadas en las 
cabezas regulares y dos y media en las pequeñas. Far 
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P. Hay casos en que nos ponen en la obligación de 
aplicar sobre el cuerpo del feto los instrumentos 
cortantes ? 

R. Sí ; mientras que la pelvis sea bien conformada, 
tenemos tres casos que impiden la aplicación de los 
instrumentos sobre el cuerpo del feto. Tales son 
el bidrocefalo, el hidrotorax y el ascitis. 

P. Cuales son las señales que indican el hidrocefalo? 

R. Se conoce por las señales siguientes : las fonta- 
nelas, especialmente la anterior, son muy anchas, 
y tienen muchas pulgadas de latitud ; las suturas 
éstan separadas dos ó tres decios de distancia; loS 
huesos del cráneo son delgados y blandos, en una 
palabra , toda la cabeza no parece mas que una 
gran bolsa llena de agua. 

P. Cual es la indicación que se debe cumplir en este 
caso ? 

R. Si la cabeza hidrópica se presenta la primera , se 
mete en ella el perfora- cráneo , y para esto se es- 
coje una de las fontanelas ó suturas de vértice, 



cilmente se percibe que podría atravesar una pelvis 
cuya entrada tuviese dos pulgadas y media en el pri- 
mer caso , y dos solamente en el segundo. Para 
esto seria suficiente que pasase diagonalmente , y no 
de frente , entre el pubis y el sacro. No teniendo 
las dimensiones dichas , la base del crr.neo debe por 

Srecision quedar detenida , á menos que no se la 
esmembre con las tenazas incisivas , ó que se es - - 
pere , según la opinión de Osborn , \Ginte y cuatro 
ó treinta horas para que la putrefacción descompon- 
ga y desuna las piezas huesosas. 

(Capuron tom. 2, pág- 225 : en su curso teó- 
rico y practico de partos. Paris 1822.] 

Ousfr vacton, — El caso indicado en la nota an- 
terior es el mismo en que Madama Fes<=el se vio 
el 27 de entro de este aflb; y por no hober segui- 
do sus consejos en el snonento oportuno para salvar 
la vida á la madre y al hijo, perecieron ambos. ' 
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pero si la cabeza está detenida en la entrada de 
la pelvis .después de haber salido el tronco, se 
perfora también el cráneo metiendo el instrumento 
por el gran agujero occipital, ó por una délas 
. fontanelas que están debajo de la sutura lambdüides» 
P. Cuales son las indicaciones que prescriben el hi- 

drotorax y la ascitis ? 
R. Cuando hay tales obstáculos es muy difícil reco- 
nocerlos como la criatura no venga de pies. Si 
encaja la cabeza la primera, ¿como ha de poderse 
llegar con la mano al pecho ni al vientre para 
asegurarse del volumen y fluctuación del líquido^ 
únicas señales que caracterizan esclusivamente la 
hidropesía V 

Cuando se tiene la certeza que existen tales 
enfermedades , se dá la salida al líquido abriendo 
la. cavidad que le contiene con el trocar (1). 



[1] En todos los otros casos en que la partera 
se vea obligada á aplicar los instrumentos cortantes 
sobre el feto , reconocerá que antes de echar mano 
á los instrumentos es menester tener mucha circuns- 
pección , y examinar rigorosamente las señales que 
pueden indicar la vida ó la muerte de la criatura. 
Están muy distantes de ser decisivas las seña- 
les por las que comunmente se juzga que la cria** 
tura está todavía viva; al contrario , la mayor parte 
son equivocas y no dan mas que presunciones. Ta- 
les son , durante la preñez la buena salud de la pre- 
ñada , el aumento progresivo de su vientre , los mo- 
vimientos de la criatura que siente la madre des- 
pués de los cuatro meses , ó que la partera piensa 
que percibe cuando aplica la mano sobre la región 
de la matriz. Tampoco puede fiarse de la mayor 
parte de las señales que se presentan en el parto, 
y en las cuales se ha puesto alguna confianza. La 
esperiencia ha demostrado el poco fundamento que 
hay para creer que vive la criatura , porque los do- 
lores guarden regularidad , y porque las aguas del 
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De la destroncacion del feto. 

P. Que se llama destroncacion del feto ? 

R. Se da este nombre á la retención de la cabeza 
en el seno de la muger , después de haber arran- 
cado el tronco. 



amnion salgan claras. Puede ser que no haya seña- 
les mas inconstantes y capaces de inducir al error. 
Concluiremos pues, que de todas las señales que 
se mandan examinar con atención para asegurarse 
de la vida de la criatura , ninguna hay mas decisi- 
va ó menos equivoca que Ja que se deduce de la 
parte que se haya presentado al parto, La piel de, 

3ue tstá cubierta, oprimida contra la entrada nrts 
menos estrecha de la pelvis , se i ngu rgi ta é hin- 
cha precisamente por poco penoso y duradero que 
sea el parto : de esto resulta un tumor mas ó me- 
nos yojumoso , muchas veces tirante, elástico y re- 
nitente que corresponde al orificio de la matriz. Lue- 
go este tumor prueba incontestablemente que la cria- 
tura vive porque es incompatible con la falta ó ce- 
sación de las propiedades vitales, 

Estamos muy distantes de creer que la falta de 
señales de yida sea suficiente para caracterizar la 
muerte, 

Se aconseja recurrir á las señales conmemora- 
tivas , indagar por ejemplo , si la criatura ha pade- 
cido alguna enfermedad antes de nacer. Pero co- 
mo se conoce esto ? Se pasa revista á todos los ac- 
cidentes que ha tenido la muger en el preñado, como 
golpes, caidas, esfuerzos £ífc. Pero no sería un error 
decidirse á desmembrar ó mutilar la criatura , juz- 
gándola muerta porque hubiesen antecedido algunas 
de las causas que contamos en las referidas inda- 
gaciones ? Ademas , ¿ que inducción puede sacarse 
de lo ocurrido en la preñez, si la muerte sucede en 
el tiempo del parto ? ¿ Y habrá alguna señal carac- 



F. Cuales son las causas de la destroncacion ? 

R. La putrefacción de la criatura , la mala posición 
de la cabeza al estrecho superior, y principalmen- 
te las maniobras mal hechas por una partera ig- 
norante é inesperta. 

P. Que se debe hacer para evitar este accidente ? 

H. En vez de tirar con fuerzas y sacudimientos del 
tronco de la criatura , cuando no se trata dé otra 
causa que de extraer la cabeza, procurar, alcon- 
trario imitar todo lo posible el mecanismo del par- 
to natural. 

P. Cuando la cabeza está detenida al seno de la 



teristica de la. muerte de la criatura en el seno de 
la madre ? no hay otra mas que la putrefacción cuan- 
do se maniñesta. En el parto se conoce por el co- 
lor de las aguas que es turbio y. senagoso á cau- 
sa del meconio , y por el olor fétido y cadavérico 
que se exhala de ellas. Si entonces há salido algu- 
na porción del cordón umbilical arrastrada por las 
mismas aguas , esta fria , marchita , sin pulsaciones 
ni consistencia ; si se toca la cabeza con el dedo 
se encuentran vacilantes los huesos de ella , y la piel 
algunas veces está tan blanda que se levanta á pe- 
dazo ó por laminas , ó solo se nota una bolsa lie- 
na de un liquido seroso y rojizo. 

De toda esta discusión resulta que hay muy 
pocas señales que separadamente puedan asegurarnos 
de la muerte de la criatura en el seno de la ma- 
dre. Por otra parte no seria siempre prudente es- 
perar á que se reuniesen todas para decidirse a una 
operación ¿ Pues que partido se podrá tomar en ca- 
so tan dudoso ? Una partera próbida dirigida por 
los sentimientos de humanidad , jamas debe deter- 
minarse á operar sino tiene reunido el mayor nú- 
mero de probabilidades , y sin que se reúnan los 
pareceres de algunas personas instruidas en el ar- 
te , principalmente para poner su fama á cubierto 
de la« crítica pública. 

18 
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madre , cual es el medio de sacarla ? 
R. Es menester recurrir al instante al fórceps, y si 
el cráneo ablandado y por la putrefacción no tie- 
ne resistencia para aguantar el instrumento , se 
aplica un gancho á* la frente: finalmente si la ca- 
beza es muy voluminosa y la pelvis muy estrecha, 
se emplea el perfora-cráneo para quitar despro- 
porción (1). 

Del arrancamiento de la cabeza y el cuerpo de la 
criatura , detenido en el seno de la madre, 

P. Cuales son las causas de este accidente ? 

M. Los esfuerzos que se hacen para tirar la ca- 
beza de la criatura ; pero para esto es menester 
suponer también qae la putrefacción ha dismi- 
nuido la adherencia de ella con el tronco ,■ ó que 
éste opone mas resistencia que la regular , á cau- 
sa de su conformación monstruosa (2) ó de al- 

. guna congestión de liquido en alguna de las ca- 
vidades. 



(1) La partera debe tener siempre presente él 
mecanismo del parto natural para facilitar la estrac- 
eion de la cabeza . de la criatura retenida en el 
seno de la madre. También debe acordarse que 
ía cabeza del feto debe ejecutar tres movimientos.' 
el 1.° de flexión adelante y atrás, siguiendo al 
exe del estrecho superior para que pueda pasarlo: 
el 2. ° de rotación en la escavacion de la pelvis 
por el cual se trae el occipucio bajo la arcada del 
pubis ; y el 3. ° de estencion de atrás adelante si- 
guiendo al eje del estrecho inferior. 

(2) Juzgamos que seria emplear mal el tiempo 
que gastásemos en discurrir seriamente si la mu- 
ger puede concebir y parir monstruos, como se creía 
en otros tiempos en que la supesrticion depravada 
estofvaba esta especie de conocimientos. Se entiende 
por monstruos les fetos que nacen por defectos de 
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P. Y de que medios nos valdremos entonces para 
desembaraza/ á la muger en el caso del arranca- 
miento de la cabeza? 

R. Estos deben variar según las circunstancias ? 

Si las espaldas están todavia encima del es- 
trecho superior , se dá vuelta á la criatura y se 
la extrae por los pies , ó bien se desencajan los 
brazos y se les aplican lazos en las muñecas pa- 
ra tirar con una mano el tronco , mientras que 
con la otra se impide que la porción del cuello 
sí ha quedado alguna , forme arco botante contra 
la pelvis. Cuando las espaldas han llegado á la 
excavación , se muda primero la dirección , y se 
colocan una debajo del pubis , y la otra en la ca- 
vidad del sacro , conforme al mecanismo del par- 
to natural. 

Después se tira con los dedos , lazos , ó ganchos 
romos que se introducen debajo de los sobacos, 
y si estos medios fuesen insuficientes , se aplica 
un gancho agudo a la espalda © á lo alto del 
pecho. [1] 



partes , como los acéfalos , los unipies , unimanos 
&fc : ó de los monstruos por exceso ó por adheren- 
cia de partes , como los que tienen dos cabezas 
sobre un mismo tronco , ó de aquellos que están 
unidos por medio de tegumentos u otras partes: ta- 
les que fueron las dos niñas de Troni en Hungría, 
que vivieron veinte .y un años aunque estaban uni- 
das , ó por mejor decir, identificadas por los lomos. 
( Capuron tom. 2. ) 

(1) * Este acontecimiento es menos raro , y cfre* 
ce menos dificultades que la destroncacion de la cna- 
tura. A este podrá añadirse que tampoco prueba 
ignorancia y poca destreza en la partera , porque 
no está en su mano siempre el poder evitarle. Por 
ejemplo si agarró bien la cabeza con el" fórceps, por 
hábil que sea la profesora ¿ podra calcular los efec- 
tos que la putrefacción haya producido , ó valuar 
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■ De ¡a aplicación de los instrumentos al cuerpo de 
Ja muger. 

I. dril és el fin que se propone comunmente en 
la aplicación de los instrumentos al cuerpo de 
la muger ? 
R. Es de salvar el fruto que ha llevado nueve me- 
ses en su seno. Para esto es preciso que la cria- 
.tura esté viva , y que sea imposible absolutamen- 
te, de que nazca por el orden regular. 
F» Hay algunas circunstancias , aunque raras , en 
que es preciso recurrir á alguna operación aunque 
la criatura esté muerta? 
R. Si: Cuando es imposible desmembrar el cada- 
ver , y sacarle á pedazos sin esponer la vida de 
la madre ; como también cuando la criatura ha 
caido al vientre - por haberse roto la matriz., ó 
cuando se ha desarrollado en la trompa, ovario 
fc?c. á causa de concepción estrauterina. 
P. Cuales son las causas que determinan el uso 

de los instrumentos en una preñez uterina ? 
R, Estas causas son , la imperforacion mas ó me- 
nos completa de la vulva , de la vagina , ó del cue- 
llo de la matriz , y especialmente de la suma es- 
trechez de la pelvis. 
P. Cuajes son las indicaciones que presenta la ím- ■ 
perforación ó estrechez del canal uterino vulvarioí 
R. Las indicaciones que presentan cada uno de es- 
tos accidentes se. comprende mejor que se satis- 
facen. Por ejemplo si hay infiltración de las par- 
tes genitales se corrige practicando en ella algu- 
nas escarificaciones ó picaduras ; de este modo se 



exactamente el volumen del tronco que se quiere 
extraer ? En tal caso es cierto que puede arrancar- 
se la cabeza y quedar el tronco , sin que por esto 
se pueda acusar de impericia á iapaitera. 
I Capuron pág, 235. J 
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evacúan los humores blancos , cuya circulación es.' 
taba detenida, y se liberta el paso. La imper- 
foracion de la vagina , exige que se rompa el hi- 
men que tapa el orificio. En este último caso 
se cortara el tabique membranoso que tapa es- 
te canal , y se opone al parto , sirviéndose de 
una sonda acanalada y unas tijeras. &c. 

De las indicaciones que presenta la estrechez de la 
pelvis cuando hace el parto imposible. 

V. Como se fijará el término en que ya no hay 
que contar sobre los recursos de la naturaleza , ni 
sobre el auxilio de la mano , ó de los instrumen- 
tos que han de obrar sobre el cuerpo de la cria- 
tura sin quitarle la vida ? 
R. Es menester acordarse que la pelvis bien con- 
formada tiene cuatro pulgadas de latitud de de- 
lance atrás , y la cabeza de una criatura regu- 
lar no tiene mas de tres y media desde una emi- 
nencia parietal á la otra. De lo cual se infiere 
que la pelvis puede tener todavia media pulga-" 
da menos sin que por esto pueda decirse que 
está mal conformada teniendo la cabeza lo mis- 
mo que hemos dicho ; y que esta , aunque ten- 
ga media pulgada mas , no se detendrá en la 
pelvis si este tiene la dimensión de latitud que 
hemos dicho. Y hé aqui como se fijan los tér- 
minos de la buena conformación de una y otra. 
P. Pero como se terminan los partos en que la pel- 
vis de la muger y la cabeza de la criatura no 
tienen la estructura y proporciones naturales ? ^ 
R. Los medios que hay que emplear para termi. 
nar estos partos seián relativos al grado del vi- 
cio de la conformación de la pelvis y al lugar 
en que esté contenido el feto. Por ejemplo : á 
tres pulgadas de diámetro sacro-pubiano se emplea 
la aplicación del fórceps, y se puede dar vuelta á la 
criatura páralos pies. En habiendo menos de tres 
pulgadas tiene lugar la sección del pubis , y ea 
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reduciéndose á dos pulgadas y media no resta otra 
cosa que la operación cesárea como único medio 
de extraer la criatura del seno de la madre. En 
los preñados estra-uterinos ó por error de si- 
tio , no encuentra el arte otro recurso que la Gas- 
trotomia. (1) 

De la rotura de la matriz, 

P. Que se llama rotura de la matriz ? 

JR. Este accidente , uno de los mas terribles para 
la madre y la criatura , no és mas que una 
solución de continuidad del tejido uterino. 

P. Por que parte puede romperse la matriz ? 

R. La matriz puede rompeí se ó desgarrarse en to- 
dos los pantos de la superficie ; pero se compre- 
hende bien que lo mas regular es por sus lados, 
por el fondo y hacia el cuello, porque estos, pun- 
tos son los mas espuestos á la acción de las causas. 

P. Cuales son las pausas ocasionales de la rotura • 
uterina ? 

Jfc. Puede provenir de una estrechez absoluta y na- 
tural de la pelvis, ó de un exostose que retrae 
p encoge accidentalmente los estrechos ó la ex- 
cavación ; ó también si proviene por alguna du- 
reza escinosa , ó de la im perforación completa del 
cuello de la matriz , ó de la oblicuidad y con- 
vulsiones de esta viscera , ó por disformidades 



(1) En nuestras cursos hablaremos de estas di- 
ferentes operaciones; de las ventajas que de ellas 
resultan; y de los peligros á que . la muger está es- 
puesta. 

También se enseñarán los medios de operar 
en casos tan graves, de que la partera debe tener 
suficiente conocimiento, aunque no deba emprender 
semejantes operaciones sin. el auxilio de un Ciru- 
jano instruido, 
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naturales ó accidentes de la vagina. 

Y- For que señales conoceremos la rotura que ame- 
naza en la matriz ? 
ll, A la tensión y elevación del bajo vientre , á la 
retracción de la vagina , y del orificio uterino , á 
la violencia , frecuencia y poca eficacia de los do- 
lores. 

Las señales que succeden á la rotura de la ma- 
triz , son el ruido estallante que á veces perci- 
ben los asistentes cuando se rompe la matriz, un 
dolor fijo, punjitivo-s muy agudo, que luego se 
hace gravativo , con una especie de calambre que 
siente la muger que la hace gritar ; después un 
momento de calma engañoso, y una sensación de ca- 
lor suave que se reparte en todo el abdomen ; pe- 
ro poco después la cara se pone pálida , hay sin- 
copes , pulso débil , hemorragia vaginal , sudores 
frios , convulsiones , vómitos y la muerte. 

P. Cuaks son las indicaciones para evitar este acci- 
dente ? 

R. La primera indicación será siempre evitar este 
accidente , si es posible preveer las causas pre-dis- 
ponentes y remover las ocasionales. Toda la pro- 
filaxis se reduce aqui á ciertos preceptos gene- 
rales , como son , facilitar el parto por las vias na- 
turales , dilatando la vagina y el orificio del útero 
con la sangría , baños, inyecciones emolientes , y 
tambien con el bisturí , si están muy estrechas, 
callosas ú obliteradas , corregir la oblicuidad de 
la matriz , dar la vuelta a la criatura si está mal 
situada , recurrir al fórceps , al gancho ó al per- 
fora cráneo según las circunstancias, hacer la sec- 
ción del pubis , ó la operación cesárea si lo exige 
la estrechez de la pelvis. 

P. No hay preceptos generales que convienen en 
la rotura de la matriz ? 

R. Tenemos tres casos diferentes, y cada uno tiene 
su indicación. 

Primero , ó la criatura queda en la matriz. 
Segundo, ó cae en la cavidad del abdomen. 
Tercero. La caida puede ser parcial ó completa» 

F f Que hay que hacer en el prirner caso í 
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P. En el primer caso es menester aguardar que salga 
por las vías naturales, siempre que esté bien situa- 
da y la madre tenga tuerzas.; si no, se da vuelca 
y se saca por los pies , ó se agarra la cabeza con 
el fórceps , ó se emplean los medios que exijan 
las circunstancias. 

En el segundo caso si los pies han salido por 
la rotura, y la cabeza se ha quedado encajada en 
la cavidad de la pelvis , se coje la cabeza con el 
fórceps. Pero en el tercer, caso , si la criatura ha 
caido entera á la cavidad del abdomen ó su parte 
superior, será precisa la gastrotomia inmediatamen- 
te después de la rotura de la matriz , porque en- 
tonces es imposible hacerla volver á entrar en el 
útero de donde ha salido, para que pase por la» 
vías naturales. 

De la preñez extrauterina. 

?. Que se llama preñez extra-uterina ? 

K, Llamaremos preñez extra-uteriná el desarrolla- 

miento del feto afuera del útero. 
P. Cuantas especies hay de preñez extra-uterinas? 
R t Se admiten tres especies, 
• í. ° la preñez extra- uterina de la trompa. 

2. ° la preñez extra-uterina del ovario, 

3. ° la preñez extra-uterina abdominal. 

P, Cuales son las señales de la preñez extra-uterina? 

R e Estas señales son las mismas que en la preñez 
verosimil ó uterina ; pero después de algunas me- 
ses puede averiguarse si la naturaleza ha cometido 
algún vicio ó error de lugar en la generación. Y 
asi , se toca el vientre y se perciben en él los 
movimientos de la criatura: desde entonces mas 
se duda de la existencia de la preñez. Si por otra 
"parte se encuentra la matriz en su estado natu- 
ral , ó poco abultada para que contenga el pro- 
ducto de la concepción , es regular decir que está 
fuera de esta viscera, y que la preñez es estra- 
uterina. 

P." Cuales son los peligros de una preñez extra- 
uterina ? 
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R. La muger en quien se verifican estos desordene» 
siempre está en peligro , aunque no se muera. Las 
mas veces sé mueren á los cuatro meses, en cuyo 
tiempo estendiendose mas de lo que naturalmente 
pueden las envolturas del feto, llegan a romperse. 

Dolores muy fuertes seguidos de una calma 
eagañosa , aplanamiento de vientre acompañado de 
una sensación de calor suabe en todo él , pali- 
dez de la cara , diminución progresiva y cesa- 
ción del pulso , sudor frió en todo el cuerpo, al- 
gunas convulsiones y la muerte. 

P. La preñez extra-uterina' presenta algún medio? 

R. En la preñez extra-uterina no hay medio mas 
seguro para la madre y para el hijo que la gas- 
trotomia. 

P. En que tiempo debe hacerse esta operación ? 

R. El tiempo és siempre indicado por los acciden- 
tes que sobrevienen después de la muerte, de la 
criatura , y el peligro que amenaza á la muger. 

P. Cual es el sitio donde debe hacerse la gastro- 
tomia ? 

R. Le indica el que ocupa el feto. Si esta encer- 
rado en el abdomen , se cortan las paredes de 
esta cavidad en el sitio que corresponde á la li- 
nea blanca. Si se ha desarrollado en la trompa 
ó el ovario , se abre á derecha ó izquierda se- 
gún el lado en que esta el bulto de la preñez 
extra-uterina. 

En todos los casos se abren no solo las pa- 
redes del abdomen , sino también el Kisto ó en- 
volturas que contiene el feto. Esta vía permiti- 
rá la estracion de la criatura con todas sus de- 
{>endencias , dará una salida libre á los materia- 
es detenidos , y favorecerá las injecc iones. 

FIN. 

N. B. No trataremos en esta obra destinada á la 
instrucción elemental del arte teórico y practico de 
los partos de las diferentes mutaciones de la ma- 
19 
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trie , como son su prolapso <5 caída , de su tras- 
torno , de las oblicuidades, de la relroversion, y la an- 
teversion de este órgano tic. cuyas diversas enferme- 
dades deben clasificarse en un tratado de las enfer- 
medades de las mugeres. No obstante describire- 
mos en nuestros Cursos para la instrucción de nues- 
tras discipulas , todos aquellos accidentes que por 
lo común son motivados durante el parto por la po- 
ca destreza de las manos de los que la dirigen , é 
indicaremos los medios de remediarlos. 



TABLA I. 
DE LA LONGITUD Y PESO DEL FETO. 



La longitud y peso del feto están generalmente en razón 
con el tiempo de la preñez, pero suelen variar mucho. La 
época de la concepción, la edad , la constitución de la ma> 
dre , su modo de vivir y sus pasiones, especialmente mien- 
tras dura la preñez, parece tienen un gran influjo en esto. 
No obstante , por uu gran número de observaciones 
puede mirarse como un término medio, y mas común el 
resultado de las tablas siguientes. 

Días. Longitud. Peso. 



A los 10 - - 


En embrión - - - 


1 grano 


A los 20 - - 


4 á 5 lineas - - - 


5 granos 


A los 30 - - 


12 lineas - - - - 


19 granos 


A los 45 - - 


2 pulgs. 6 lineas- 


2 adarmes y 1 cto," 


A los 60 - - 


4 pulgs. y un cto - 


10 adarmes 


A los 90 - - 


6 pulgadas - - - - 


2 onzas y media 


A los 120 - - 


8 pulgadas - - - - 


7 onzas 


A los 150 » - 


10 pulgadas- - - « 


1 libra 


A los 180 - - 


12 pulgadas- - - - 


2 libras 


A los 210 - - 


14 pulgadas- - - - 


3 libras 


A los 240 - - 


16 pulgadas- - - - 


4 libras 


A los 270 - - 


18 pulgadas- - - - 


5 lbs. y á veces 6 y 



7, pero muy rara vez pasa estos términos. 

De la longitud del feto tomando por término medio una 
criatura de seis libra de peso. Pulgs. Lins. 

Longitud total ------ -- - 

Desde la coronilla de la cabeza al ombligo. 
Desde el ombligo á las plantas de los pies- - 
Desde la coronilla de la cabeza al oubis- - - 
Desde el pubis á la planta de los pies- - - - 
Desde la clavicula á la estremidad inferior 

del sternum ------------- 

Desde la estremidad inferior del sternun al 

pubis- ---------------- 



18 




10 


4 


7 


8 


11 


9 


6 


3 



TABLA 2.a 

DEL NUMERO DE ACCIDENTES Y MUERTOS 

de resultas del parto , sacado del Rejistro General 
de Wesminster en Londres por Roberto BUnd. 

De 1897 mugeres paridas 

de que 63 tuvieron partos contranaturales (1 por 30) 
18 presentaron los pies .... (1 por 50) 

36 presentaron las asentaderas - (1 por 52) 
8 presentaron los brazos - - - (t por 236) 
1 presentó el cordón umbilical. 
(En estos nueve últimos casos se dio vuelta á la 
criatura, sacándola por los pies.) 
17 tuvieron parto laborioso (1 por 111) de las que 
8 sufrieron la perforación del cráneo de la cria- 
tura. 

4 se empleó una sola rama del fórceps. 

5 presentación de la cara. La barba fué traída 
tras del pubis con el fórceps, y terminó el par- 
to por las solas contracciones del útero. 

1 tuvo convulsiones en el séptimo mes de la pre- 
ñez,)' parió lín mes después la criatura muerta. 

1 tuvo convulsiones durante el parto , y parió la 

criatura viva, quedando ella restablecida. 
9 tuvieron hemorragia uterina, antes y durante el 

parto - - (1 por 210) de las que 
1 murió sin acabar de parir 
1 algunas horas después 
1 á los diez dias después del parto. 

6 sanaron enteramente. En estos nueve casos de 
hemorragia solo se salvó una criatura. 

5 tuvieron fiebre puerperal , de las que 
4 murieron , y 
1 sin haber terminado el parto. 

2 fueron atacadas de mania, pero se restablecieron 

a los tres meses de su parto 
1 tuvo un depósito después del parto que se abrió 
de la vegiga á la vagina,y del rectum al mismo 
canal. 



1 $e !e rasgo el perineo hasta el sphincter del ano 
fen el parto} se intentó coserlo con la aguja, 
pero inútilmente. En seguida fué acometida 
de prolapso del útero (1). 
5 se les entumecieron las piernas y muslos, y se 
restablecieron. 
ÍOS tuvieron parto contra lo natural ó laboriosos ( 1 
por 18) y fueron atacadas de algunas enfer- 
medades de resultas del parto. 
De este número de casos 

43 fueron acompañados de dificultades particula- 
res ó de peligro ( 1 por 44) siete solamente, ó 
1 por 270) murieron. 
62 parieron , y se restablecieron sin necesidad de 
socorros estraordinarios 
1792 parieron naturalmente sin necesitar socorros , y 
sin haber esperimentado accidente alguno. 

1897 



[1] Véase lo que hemos dicho sobre este accidente 
incurable al fin de la nota de la página 66 , y de la bar- 
baridad ejecutada en caso semejante en la misma capital 
del Perú. 



TABLA III. 

DE LOS PARTOS RESULTANTES DE LA 

práctica particular del Dr. Samuel Merriman, pro- 
fesor de partos en Londres, comadrón del Kejistro 
General de Wesminster.y del Hospicio de Middle- 

sex &c- 
1800 partos produjeron 1813 criaturas: 129 varo- 
nes y 884 hembras. 
Sobre el número 1800 ya citado — 
1559 los niños estando presentados conveniente- 
mente , el parto ha sido terminado dentro 
de 21 horas. 
75 [1 por 24] aunque el niño fue en buena posi- 
ción , el trabajo duró mas de 24 horas. 
20 [1 por 90] la frente estaba volteada hacia los 
pubis. 
4 [1 por 450] presentación de la cara. 
4 [I por 450] la mano y el brazo se presenta- 
ban con la cabeza. 
42 [1 por 43] presentación de las ancas 6 las 

nalgas. 
23 [1 por 78] presentación délas estremidadeB 
inferiores. 

7 [1 por 275] prolapso del cordón umbilical. 

1 [1 por 1800] integridad de la membrana 
himen. 
22 [l por 82] partos gemelos. 
1 (1 por 1800) parto de tres gemelos. 
1 (1 por 1800) rotura del útero. 
] [I por 1800] rotura de uno de los gruesos va- 
sos del abdomen. 

8 [1 por 225] hemorragia ocasionada por el 
despegamiento de las pares adentro del útero. 

4 [1 por 450] la placenta estaba implantada 
sobre el cuello del útero. 



12 [1 por 150] hemarragia después del parto. 
2 (1 por 900) convulsiones en el tiempo del 

trabajo. 
6 (l por 300) las pares estaban adherentes, 
En 12 casos [l por 150] aplicación del fór- 
ceps ó de la palanca [1] 
En 7 casos (1 por 257) perforación del crá- 
neo del feto. [2] 
9 de estas mugores murieron un mes des- 
pués de la operación. 

3 de la calentura puerperal. 

1 súbitamente cinco dias después del 

alumbramiento sin causa conocida. 
1 en un acceso de convulsiones 18 ho- 
ras después del alumbramiento. 
£S decir ...< 1 de pulmonía. 

1 á causa de la rotura de uno de los va- 
sos del abdomen, muerta antes de 
parir. 
1 de la pleuresía. 
1^1 de la rotura del útero. 
20 [1 por 90] fueron afectadas de inflamación 
del peritoneo á un grado mas ó menos con- 
siderable. 
8 [1 por 255) fueron afectadas de edema, 
5 de los niños , ó [I por 336] nacieron con la 
imperforacion del recto. Todos fueron so- 
metidos á la operación indicada. 
2 murieron en menos de tres días. 

1 ha vivido seis meses. 

2 vivían en el año de 1814 : el uno tenia 
seis años , el otro tres. 



(1) En 2 casos á causa de convulsiones déla madre. 

2 por la mala posición de la cabeza. 

3 á causa de la inercia del útero. 

[»] En todos estos casos la pelvis era mal conformada. 



TABLA IV. 

De los partos operados en la Maternidad de París, 
ya con el solo auxilio de la mayio , d ya por medio 
de los instrumentos. 

r Simples - 20,200 han producido 20,200 -x 
Preñeces.] Dobles - 154 id. 308 [20,517 

'Triples - 3 id. - - - - - 9 'criatura* 

De estas 20,517 criaturas, 19.584 presentaron la coronilla 
de la cabeza , á saber : 

15,692 en la primera posición.^ 
3,682 en la segunda { .q , R 4 

98 en la tercera í'"" ' 

112 en la cuarta -< 

De las 20,517 criauras, 20,183 nacieron naturalmente en las 
siguientes posiciones, y con solo el auxilio de la mano, y 334 fue* 
ron socorridas por la versión de la criatura, y con la aplicación 
de los instrumentos. 

De lacabeza - - - - 19,452 

Presumidas [l]-— - t - • ■ 103 
De la cara - ? — .-,.-_.--. 41 

De la oreja derecha — --.---. 1 

De las asentaderas — - — ----- 341 

De los pies + 222 

Del vientre ------------- 2 

De la espalda — -_- 4 

De los lomos — ---------- 2 

Del hombro derecho -------- 7 

Del hombro izquierdo -------- l 

Del costado derecho^ -------- 1 

Del costado izquierdo 1 

De la cadera derecha -------- 4 

^De la cadera izquierda ------- 1 



s 
Pre9entac. 



(2)^ 



T*OTAL , . . 20,183 

£l3 Estas criaturas nacieron sin auxilio alguno antes de 
llegar sus madres al hospicio de la maternidad. 

(2) Todas las subdivisiones de estas posiciones diversas es- 
tan iadicadus en las páginas Nos. 49 y siguiente! de este voluta» 
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Partos labo 

rio30s ó es- 



el fórceps. 



Designación de las causas que han motivado la es? 
tracción ó versión de las 334 criaturas nacidas de 
jpartos contra natural y laboriosos , y de las opera- 
ciones que se practicaron en ellos. 

Parto?? con'.ra lo natural laboriosos, ó versión y estraccion de la 
criatura. 

operados con la mano --------------- 218 

Debilidad ó nulidad de las contraccio- 
nes uterinas --------- 45 

Mala conformación de la pelvis de la ma- 
dre _---------- 7 

tracción de la j Presen'acion de la cabeza poco favorable 14 
criatura con \ Ei cordón umbilical deslizado por debajo 

de la cabeza -------- 13 

Convulsión de la madre .----- 12 

Traída la madre moribunda al hospicio. 1 

Rigidez skirrlio. a del cuello del útero - 2 

Presentación de la cara- ----- 2 

16 

Perforación r Hiirocephalo --------- 1 

del cráneo ] Deformidad de la pelvis de la ma- 

muerto el feto v. dre - ----------- 15 

2 (- 

Sección de la J No teniendo la pelvis sino 2* pulgadas de 
liníicisdelpu- i diámetro atrás y adelante - - - - 2 

bis. C. 

-.Una criatura de tiempo fuera del útero de- 
2 V sarrolhda en la trompa de faloppe iz- 

Operacion <v quierdo ---------- I 

Cesárea. f Ro ura de la matriz , no teniendo la pel- 

vis sino tres pulgadas y media - - - 1 



TOTAL- - - 334 



TOTAL GENERAL — 20,517 



TíOTA. De los 334 partos coutra lo natural y laboriosos, 
murieron 19 mugeres , 68 criaturas murieron en el parto, 23 
con putrefacción ? 243 nacieron vivas. 



RESUMEN. 

| OR las cuatro tablas precedentes se manifiesta que en la 
Maternidad ha sido preciso auxiliarse con los instrumentos en 
334 partos de los 20,517 ocurridos contra lo natural y labo* 
riosos. 

Aun mas frecuentemente todavía se presentan casos en 
un hospicio en donde se reciben por lo común mugeres este- 
nuadas por los males físicos y morales , dispuestas por consi- 
guiente á la inercia del útero , á la3 hemorragias , á los sin- 
copes y á las convulsiones. 

También se manifiesta que con una instrucción sólida 
en el arte , y con conocimientos profundos de los recursos de 
la naturaleza, puede evitarse en muchas circunstancias el usa 
de los instrumentos. 

Últimamente podrá convencerse que el uso de los ins- 
trumentos está mas en práctica entre los dos comadrones in- 
gleses citados que en la escuela de los partos de París, donde la 
paciencia y la dulzura forman los primeros preceptos de la pro- 
fesión. [1]] 

De todas estas consideraciones se concluye lo que el 
profesor Baudelocque dice (arte de partear pag. 24) que la fuer* 
2a física que en otro tiempo era uno de los principales requn 
sitos de parte del que operaba , es inútil en el dia , escepto 
los casos de mala conformación de la pelvis y su desproporción 
con el feto , y también de preñez extrauterina. No hay un 
Bolo parto que no pueda ser terminado por una partera ins- 
truida , como en efecto se terminan todos por la partera en ge fe 
de la Maternidad , Madama L achapelle. 



(1) Es digno de notarse que en Inglaterra usan de la per- 
foración del cráneo del infante con demasiada frecuencia; y 
lo mismo sucede con la aplicación del fórceps ; pues según la 
tabla 1. rt vemos que se valieron de este instrumento en los cinco 
casos en que se presentó de cara el feto, cuando en la Mater- 
nidad se aplicó solamente en dos casos d p - l° s setenta y cuatro 
semejantes que ocurrieron ; y uno de ellos fue por las convulsio* 
«es que padecía la madre. 
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